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الحمد لله رب العالين الذى جعل الأولاد من بين زينة الحياة الدنياء 
وخلق الإنسان بطبعه يميل إلى ذلك» فأوضح سبحانه فى محكم تنزيله أن 
الإنسان يظل طوال فترة الحمل يدعو الله أن يهبه طفلاً سليماً صحيحاًء 
وبعد أن يرزقه الله الولد نجده يبذل ما فى وسعه إذا أصاب هذا الولد 
مکروہ کی يبقى سليًا صحيحاء إلا أن هناك فئات قد لا تبقى كذلك» 
وهذه إرادة الله وإبتلاء منه سبحانه. . والصلاة والسلام على سيدنا محمد 
وعلی آله وصحبه وسلم . 

٠» وبعد‎ 

يعد اضطراب التوحد أو التوحدية 31115۳ من أكثر الإعاقات التطورية 
صعوبة بالنسبة للطفل › ومع ذلك فإن العيادات النفسية فى مصر تعانى 
من قصور واضح فى أساليب تشخيص هذا الاضطراب » ومن ثم قد 
يشخص الأطفال التوحديون على أنهم متخلفون عقليًا حيث يعتمد تحديد 
مل هذه المشكلات على ملاحظة الظاهر السلوكية عا قد يترتب عليه 
الخلط بين اضطراب وآخر يختلف عنه تماماً. 

وجدير بالذكر أن هذا الاضطراب قد نال إهتمامًا كبيرًا فى أمريكا وأوربا 
منذ أن أدخله كانر ا۴”مهK‏ إلى المجال البحثى منذ ما يربو على نصف قرن 
وبالتحديد فى عام ۱۹٤١‏ فتم إنشاء العديد من المدارس الخاصة بهؤلاء 
الأطفال والجمعيات الخاصة بهم والمراكز التى تقوم على تقديم الخدمات 


۹ 


المناسبة لهم ولأسرهم > كما تعمل على تقديم الخطط والبرامج التعليمية 
والتدريبية والتأهيلية الحاصة بهم » إلى جانب وجود مجلات علمية 
متخصصة فى هذا الاضطراب تقدم باستمرار کل ما هو جدید فی هذا 
المحالء ومنها على سبيل المثال : 

- Journal of Autism and Developmental Disorders. 


- Focus on Autism and Other Developmental Disabilities. 


وإضافة إلى ذلك تعقد مؤتمرات دورية ومنتديات تخصص لهذا 
اللاضطراب وغيره من الاضطرابات النمائية الأخحرى. هذا ويوجد تشخيص 
خاص بهذا الاضطراب فى كل من التشخيص الدولى العماشر 
للأمراض 1٥2-10‏ الذى أصدرته منظمة الصحة العالمية عام ۱۹۹۲ » إلى 
جانب ظهوره فى الطبعة الثالثة المعدلة من دليل التصنيف التشخيصى 
والإحصائى للأمراض والاضطرابات النفسية والعقلية 055-111٠۴‏ الذى 
أصدرته المجمعية الأمريكية للطب النفسى (۱۹۸۷) كاضطراب سلوكى 
يبمكن تييزه من خلال زملة أعراض سلوكية » أما فى الطبعة الرابعة من 
ذات الدلیل 051-1۷ والتی صدرت عام ۱۹۹٤‏ فقد تم تصنيفه على أنه 
اضطراب نائى . كما آن الإحصاءات التى أصدرتها الحمعية الأمريكية 
للتوحدیة (۱۹۹۹) Autism Society of America‏ تؤكکد أن هناك زیادة 
سنوية كبيرة فى أعداد المصابين بهذا الاضطراب» وأن مثل هذه النسبة 
الكبيرة قد جعلت من هذا الاضطراب ثالث أكثر الاضطرابات النمائية 
شیوعا متخطًا بذلك زملة أعراض داون Dow ؟y "r0‏ . 

وإذا كانت دول أوربا وأمريكا قد كرست كل هذه الحهود لواجهة هذا 
الأضطراب فأين نحن من ذلك ؟ وما لا شك فيه أن إجابتنا عن مثل هذا 
السؤال قد تظهر وجود فرق شاسع بين ما عندنا وما عندهم » ففى الوقت 


الذى تبذل فيه هناك كل تلك الجهود لا تزال العيادة النفسية فى مصر تعانى 
كما أوضحنا سلما من قصور واضح فى أساليب تشخيص هذا الاضطراب 
غا يترتب عليه تشخيص خاطئ لثل تلك الحالات يتم على أثرها إلحاقهم 
بمدارس التربية الفكرية على الرغم من وجود فرق كبير بين التوحدية 
والتخلف العقلى. وهذا ما حاولنا أن نوضحه خلال الباب الأول من 
الكتاب الحالى والذى يضم ثلاث دراسات حاولنا من خلالها التوصل إلى 
تشخيص دقيق وشامل لكل من الأطفال التوحدين وأقرانهم المعاقين عملا 
فى سبيل الوصول إلى بروفيل خاص بكل فة منهما حتى يكن الإستفادة 
من ذلك عند إخحتيار الحدمات والبرامج والخطط التعليمية والتدريبية 
والتأهيلية التى تتناسب مع هذه الفئة أو تلك با يمكن أن يعود بالفائدة 
عليها » ولذا فقد حاولنا خلال الباب الثانى أن نقدم بعض المحاولات التى 
يكن من خلالها تعديل بعض السلوكيات غير المناسبة اجتماعيًا التى تصدر 
عن الأطفال التوحديين > ومع ذلك فإن هذه الفئة تكاد تكون مهملة › 
ولا تلق آى إهتمام يذكر» فلا توجد مدارس خاصة بأعضائهاء ولا 
جمعيات تقدم لهم الخدمات» ولا مراكز يمكن من خلالها تقديم برامج أو 
خدمات لهم ولأسرهم باستثناء بعض المراكز التى يمكن أن نعدها على 
أصابع اليد تدار فى أغلبها بالجهود الذاتية . 

ويعد هذا الاضطراب من الاضطرابات النمائية المنتشرة آى التى تؤثر 
على العديد من جوانب النمو الأخرى لدى الفردء ومن ثم فهو يترك آثارا 
سلبية على تلك الجوانب ومن بينها التمو المعرفى والاأجتماعى والانفعالى 
للطفل وعلى سلوکه بوجه عام أيضًا› وهو الأمر الذى يؤدى إلى حدوث 
آثار سلبية على العملية النمائية بأسرها . 

ويصيب هذا الاضطراب الطفل قبل أن يصل عمره إلى ثلاث سنواتء 
ومع ذلك فلا يزال سببه غير معروف على وجه التحديد حتى الآن وإن 


كانت هناك إجتهادات متعددة فى هذا السبيل. ويتسم الطفل التوحدى 
بقصور فى أكثر من جانب من جوانب شخصيته » فهناك قصور لغوى 
واضح حيث قد يتأخر نمو اللغة لديه» وقد لا تنمو على الإطلاق» كما لا 
يمكنه أن يستخدم اللغة فى السياقات الاجتماعية» بل إن الأطفال الذين 
توجد لديهم بعض المفردات اللغوية قد لا يمكنهم إستخدامها فى إقامة 
حوارات أو محادثات مع الآخرین» وقد ینخرطون فی تکرار غیر ذی معنی 
لما يسمعونه منهم من عبارات فيقوم الواحد منهم بتكرار نفس العبارات 
التى تصدر عن الآخحرين دون إجابة على أى إستفسار قد تتضمنه. ومن ثم 
فإنهم يجدون صعوبة فى التواصل مع الغير. وإضافة إلى ذلك هناك 
قصور فى الجانب الاجتماعى يعانى معه الطفل من قصور كيفى فى 
التفاعلات الاجتماعية يضطر على أثره إلى الإنسحاب من التفاعلات 
والمواقف الاجتماعية. كما آنه يتسم بالسلوك النمطى المقيد والتكرارى» 
ويميل إلى الرتابة والروتين والصرامة فى السلوك» وينشغل بإهتمامات 
وأنشطة مقيدة ونمطية وتكرارية أيضا › بل إنه قد ينجذب إلى أجزاء من 
الأشياء يقضى معها جزءاً كبيراً من الوقت . كذلك لا يمكن للطفل 
التوحدى أن يندمج مع الأقران فى اللعب» ولا يمكنه تقليد ما يقومون به» 
كما يجد صعوبة فى اللعب الرمزي أو التخيلى . وإلى جانب ذلك يعانى 
الطفل من قصور واضح أيضا فى العمليات الحسية والإدراكية يتمثل فى 
حدوث ردود فعل غير عادية للإحساسات للمادية كالحساسية المفرطة للمس 
أو نقص الحساسية للألم . وقد تتأثر حواسه المختلفة إلى درجة أقل أو أكبر 
من العادى فيكون مثلاً مفرط الحساسية أو يتسم بنقص الحساسية للمؤثرات 
الملختلفة. 

وفى هذا الإطار قمنا بإجراء مجموعة الدراسات التى يتضمنها هذا 
الكتاب فى سبيل توضيح الرؤية ما أمكن حول هؤلاء الأطفال والفرق 


۱۲ 


بينهم وبين أقرانهم المعاقين عقليا » وإمكانية تعديل سلوكياتهم غير المقبولة 
اجتماعياً من خلال برامج يتم تقديمها إليهم على أن يتضمن الجزء الأول 
من أى برنامج يتم تقديه إليهم إهتماما خاصا بمستوى نموهم اللغوى . 
وقد تم نشر هذه الدراسات فى مجلات علمية متخصصة . وقد آثرنا أن 
نجمع هذه الدراسات فى مجلد واحد حتى يكون من السهل الحصول عليها 
مجتمعة وحتى تعم الفائدة. هذا إلى جانب تقديم مقياس تشخيصى 
للاضطراب تم تصميمه فى ضوء المحكات الواردة فى الطبعة الرابعة من 
دليل التصنيف التشخيصى والإحصائى للأمراض والاأضطرابات النفسية 
والعقلية 1۷- 05M‏ وقد تم نشره هو الآخر إلى جانب المقاييس الأخرى 
التى يتضمنها هذا الكتاب . 
ويتألف هذا الكتاب من بابين يضم الباب الأول ثلاث دراسات 
تشخيصية تهدف إلى التوصل إلى بروفيل ييز الأطفال التوحديين عن 
أقرانهم المعاقين عقلياً. فتتناول الدراسة الأولى السلوك التكيفى كمؤشر 
تشخيتص لفن :وتناول الدراسة الثاية يحض عاط الأداء النسلوكى 
الاجتماعى لهما » فى حين تتناول الدراسة الثالثة بعض الخصائص النفسية 
الاجتماعية لهاتين الفئتين. وقد أسفرت تلك الدراسات عن وجود بروفيل 
خاص بكل فئة من هاتين الفئتين يمكن توضيح معالمه الرئيسية كما يلى : 
١‏ - يتفوق الأطفال المعاقون عقلياً على أقرانهم التوحديين فى مستوى النمو 
اللغوى ٠‏ ومهارات الأداء أو التطبيع الاجتماعى ٠‏ إلى جانب الدرجة 
الكلية للسلوك التكيفى . 
۲ - لا تختلف الفنتان فى الجحوانب الأخحرى للسلوك التكيفى والتى تتمثل 
فى الأداء الوظيفى المستقل» وأداء الأدوار الأسرية والأعمال المنزلية › 
إلى جانب النشاط المهنى _ الاقتصادى . 


۳ - الأطفال التوحديون أقل تفاعلاً مع الآخرين وأكثر إنسحاباً من المواقف 
والتفاعلات الاجتماعية قياسا بأقرانهم المعاقين عقلياً. 

٤‏ - يتفوق الأطفال المعاقون عقلياً على أقرانهم التوحديين فى المهارات 
الاجتماعية با لديهم من وعى اجتماعى نسبى وقدرة نسبية على 
التعلق بالآخرين واستخدام ما لديهم من مفردات لغوية - تفوق 
أقرانهم التوحديين - فى سياقات اجتماعية . 

ه _ الأطفال التوحديون أقل عدوانية من أقرانهم المعاقين عقلاً . 

- يتسم الأطفال التوحديون بدرجة من النشاط الزائد تفوق مستوى 
أقرانهم المعاقين عقلياً . 

ما الباب الثانى من الكتاب فيتضمن خمس دراسات برامجية حاولنا فى 
كل منها أن نعمل على التخفيف من حدة القصور فى أحد الحوانب أو 
نعمل على تحسين أحد السلوكيات غير الناسبة اجتماعيا . وعلى ذلك 
تتناول الدراسة الرابعة فى الكتاب والأولى فى هذا الباب فعالية برنامج 

لتنمية مهارات التواصل على بعض المظاهر السلوكية للأطفال التوحديين › 

وتتناول الدراسة الخامسة فعالية برنامج تدريبى سلوكى للأنشطة الجماعية 

امتنوعة فى خفض السلوك العدوانى لديهم » بينما تتناول الدراسة 
السادسة فعالية تنمية بعض المهارات الاجتماعية على مستوى التفاعلات 
الاجتماعية لهؤلاء الأطفال ›» فى حين تتناول الدراسة السابعة فعالية 
برنامج إرشادى معرفى سلوكى لأمهات الأطفال التوحديين فى الحد من 
السلوك الإنسحابى لهؤلاء الأطفال . وتتناول الدراسة الثامنة والأخيرة 
إستخدام جداول النشاط كأحد الأساليب الجديثة فى هذا المجال بعد 
تدريب الأطفال التوحدين عليها وذلك لتنمية بعض جوانب السلوك 
التكيفى لديهم حيث تهدف جداول النشاط إلى تعليمهم السلوك 


٤ 


الإستقلالى وتدريبهم عليه. وجدير بالذكر آنه يكن إستخدام جداول 
النشاط مع الأطفال المعاقين عقلياً أيضاء أو حتى مع الأطفال العاديين 
بالروضة وذلك فى سبيل تعليمهم أمور عديدة . وقد أسفرت هذه 
الدراسات عن نتائج تعد فى أغلبها وفى مجملها نتائج إيجابية . 

وما لا شك فيه أن هذا العمل يعد بثابة محاولة جادة فى هذا المجال 
أردت من خلالها أن أوضح أموراً كثيرة كانت تدور بخاطری تتعلق بهؤلاء 
الأطفال حتى تكون الرؤية واضحة أمام المهتمين بذوى الإحتياجات الخاصة 
عامة وبهذه الفئة على وجه الخصوص» وحتى أمهد الطريق أمام الباحثين 
لإجراء المزيد من البحوث والدراسات فى هذا المجال. ومن حسن الطالع 
أن هذه المحاولة التی قمت بها على مدار ثلاث سنوات منذ عام ٠۹۹۹٩‏ 
وحتى الآن قد جاءت متزامنة مع الإهتمام القومى الذى توليه الحكومة فى 
مصر لذوى الإحتياجات الخاصة بشكل عام والذى نأمل أن تشهد هذه الفثة 
طفرة من العناية بها فى ضوء ذلك . وأخحيراً أرى أننى إن كنت قد أصبت 
فإننى أكون قد حققت بعون الله ما كنت أصبو إليه» وإن كان الأمر غير 
ذلك فیکفینی أننی قد حاولت . 

وأدعو الله أن أكون بهذا الكتاب قد أضفت جديداً إلى المكتبة العربية 
فى علم النفس والصحة النفسية بشكل عام وذوى الإحتياجات الخاصة 
على وجه التحديد» وأن يجد فيه المهتمون بتلك الفئة التى يتناولها الكتاب 
ضالتهم المنشودة» وأن يكون فاتحة خير فى هذا المجال. 

وغلى الله قد اليل وبالله التوفق)» 
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يتناول الباب الأول من هذا الكتاب ثلاث دراسات يتم عرضها على 
مدى الفصول الثلاثة التى يتضمنها .وتعمل هذه الدراسات على المقارنة 
بين الأطفال التوحديين وأقرانهم المعاقين عقلياً فى عدد من المتغيرات ذات 
الأهمية وذلك نظراً لما يوجد فى الميدان من تضارب حيث يؤدى القصور 
الذى تعانى منه العيادة النفسية فى مصر والدول العربية إلى خطاً فى 
تشخيص الأطفال التوحديين إذ يتم تشخيصهم على أنهم متخلفون عقلياًء 
وتكون النتيجة بطبيعة الحال هو إلحاقهم بمدارس التربية الفكرية مع آن هذا 
إضطراب وذلك إضطراب آخر يختلف تماما عنه على الرغم مما أسفرت 
عنه دراسات عديدة وما يذهب إليه العديد من الباحثين فى هذا المجال من 
أن حوالى ۷١‏ من الأطفال التوحديين يقع ذكاؤهم فى حدود التخلف 
العقلى» وتكون النتيجة أنهم لا يستجيبون لما يقدم لهم من برامج لأنها فى 
واقع الأمر غير معدة لهم . وإلى جانب ذلك فقد كانت نتيجة هذا 
التشخيص الخاطئ أن أهملنا تلك الفنة تقريباً فأصبحت وكأنها غير 
موجودة وكان من آثار ذلك عدة أمور تتمثل فى عدم وجود مدارس خاصة 
بهؤلاء الأطفال أو جمعيات تهتم بشئونهم وأسرهم أو مراكز تقدم لهم 
الجحدمات المختلفة أو تعمل على تقديم تلك الخدمات لأسرهم»ء ولكن 
الدعوة الحالية والإتجاه السائد الذى تتبناه الحكومة بضرورة الإإهتمام بذوى 
الإحتياجات الخاصة إلى جانب تفاقم تلك المشكلة إلى حد ما قد أدى إلى 
إنشاء بعض المراكز الأهلية التى تهتم بأعضاء تلك الفئة وهم الأطفال 


۲١ 


التوحديين» وإن كانت تلك المراكز ذات صبغة طبية فى الغالب . هذا فى 
الوقت الذى تلقى فيه تلك الفشة مزيداً من الرعاية والإهتمام فى الولايات 
المتحدة الأمريكية والدول الأوربية حيث هناك المدارس والمراكز والحمعيات 
المتعسددة إلى جانب الفصول الملحقة بمدارس أخرى ما يمكن معه تقديم 
المزيد من الرعاية والاهتمام والخدمات والبرامج إضافة إلى الخطط التعليمية 
والتدريبية والتأهيلية المتباينة . وبالإضافة لذلك هناك مجلات علمية 
متخصصة تولى جل إهتمامها لهذا الاضطراب وتعرض كل ما هو جديد 
ومتطور فى سبيل مساعدة أعضاء تلك الفغة على الإندماج فى المجتمع . 
ولا يفوتنا فى هذا المجال أن نذكر أن هناك تشخيصاً مستقلاً لهذه الفئة فى 
التشخيص الدولى العاشر للأمراض 10 - 1٤٥5‏ الذى أصدرته منظمة الصحة 
العالمية (۱۹۹۲) ۷۳80 إلى جانب تشخيص متقل يعرض له دليل 
التصنيف التشخيصى والإحصائى للأمراض والاضطرابات النفسية والعقلية 
فى طبعته الرابعة 1۷ - 05M‏ الصادر عن الجحمعية الأمريكية للطب النفسى 
„APA (1444)‏ 


من هنا وجدنا آنه من الضرورى التوصل إلى تشخيص دقيق وشامل 
لكل من الأطفال التوحديين وأقرانهم المعاقين عقاياً يمكن من خلاله تحديد 
الأداء الفارق لكل منهما فى عدد من الحوانب النفسية والاجتماعية حتى 
نستطيع أن نصل إلى بروفيل خاص بكل منهما يكن معه تقديم الخدمات 
والبرامج والخطط المناسبة لكل منهما حتى تؤتى بشمارها المرجوة. وعلى 
ذلك اول ف دران الأول الاو الى ك ا خد اشرات 
التشخيصية للفئتين » وتناولنا فى الدراسة الثانية بعض آغاط الأداء 
السلوكى الاجتماعى لهما والتى حددناها فى التفاعلات الاجتماعية 
والإنسحاب الاجتماعى . أما فى الدراسة الثالثة فقد تناولنا بعض 
ا لخصائص النفسية الاجتماعية لكلتا الفئتين والتى تثلت فى للمهارات 


۲۲ 


الاجتماعية والسلوك العدوانى والنشاط الزائد. وقد توصلا إلى بروفيل 
خاص بكل فئة فيما يتعلق بهذه الججوانب وهو ما حددناه بوضوح فى 
مقدمة هذا الكتاب وهو الأمر الذى يمكن أن يميد كثيراً فى تيز أعضاء 
هاتين الفئتين وفى تقديم الحدمات المناسبة لكل منهما مما يكن أن يعود 
بالفائدة المرجوة. 


۲۳ 


السلوك التكيفى 
كأحد المؤشرات التشخيصية 
للأطفال التو حديين وأقرانهم المعاقين عقليا 


0 


مقدمے: 


عمثل ظاهرة الإعاقة بوجه عام مشكلة خطيرة فى أى مجتمع قد تعمل 
على إعاقة مسيرة التنمية فيه. ومن هذا المنطلق تتمثل إحدى مؤشرات 
حضارة الأمم وإرتقائها فى مدى عنايتها بتربية الأجيال بمختلف فئاتهم وهو 
ما يتجلى بوضوح فى مدى العناية التى يتلقاها الأطفال ذوو الإحتياجات 
الخاصة وتوفير فرص النمو الشامل لهم نما يعدهم للإنخراط فى المجتمع . 
وإلى جانب ذلك تعد رعاية المعاقين بمثابة مبداً إنسانى وحضارى نبيل يؤكد 
على حقوق المعاقين ويعمل على إتاحة الفرص المناسبة لهم حتى يتسنى 
لهم الإندماج مع الاخرين بدرجة معقولة. 

وتعد فئتا التخلف العقلى «٥اةل۲ه)ءإ‏ اةارعم" والتوحدية الاه فى 
مقدمة الفئات ذوى الإحتياجات الخاصة» وتعثلان معا مشكلة من المشكلات 
الاجتماعية الخطيرة حيث يعد أطفال هاتين الفثتين أقل قدرة على التكيف 
الاجتماعى » وأقل قدرة على التصرف فى المواقف الاجتماعية المختلفة 
والتعامل مع الآخرين. وعلى ذلك فإن رعاية هاتين الفئتين لا تقف عند 
حد إلحاقهم بالمدارس الخاصة بهم فحسب» بل تمتد إلى مساعدتهم على 
تحقيتق الأداء التكيفى فى المواقف الحياتية المتعددة من خلال أدائهم الوظيفى 
المستقل الذى يعتمدون فيه على أنفسهم. وفى هذا الإأطار تبدو المشكلة 
بالنسبة للأطفال التوحديين أكثر خطورة لأنهم لا يتلقون أى خدمات منظمة 
ومقصودة» كما لا توجد مدارس أو جمعيات خاصة بهم على مستوى 
البلدان العربية بل إنه فى أغلب الأحيان يتم إلحاقهم بمدارس التربية الفكرية 


۷ 


حيث يتم تشخيصهم على أنهم متخلفون عقلياء أما المراكز التى تعتنى بهم 
فهى نادرة جداً وتعتمد فى الغالب على الجهود الأهلية. 

ولا يعد إتخاذ معيار نسب الذكاء كمحك رئيسى لتصنيف وإلجاق هؤلاء 
الإطفال بالدراسة محكا دقيقاً لتشخيص تلك الحالات خاصة وأن حوالى 
٥‏ من حالات التوحدية يقع ذكاؤها فى حدود التخلف العقلى» ومن 
ثم أصبح الأمر يتطلب تطبيق مقياس للسلوك التكيفى لتشخيص مثل هذه 
الحالات بشكل دقيق وشامل خاصة وأن كل فئة من هاتين الفشتين لها ما 
يشبه البروفيل الخاص بها بالنسبة للأداء التكيفى . 

الإطار النظرى: 

مل اللوروك التكيفى adaptive behavior‏ قدرة الفرد على أن يسلك 
سلوكا إستقلاليا بقلل من إعتماده على الأخرين» كما يعكس سلوك 
الخرلة الماع دة وا فد بطر من مارات ية اة ادل 
المراحل العمرية المختلفة . ويرى فاروق صادق )۱۹۸١(‏ أنه يمثل درجة 
الفاعلبة الى يقابل بها الشخضص المخايبر الخاصة باهتلال الشخصنق 
ومسئوليته الاجتماعية المتوقعة حسب عمره الزمنى وثقافته التى ينتمى 
إليها. ويعكن من خلال تنمية سلوك الفرد التكيفى أن يحقق قدراً معقولا 
من الإستقلالية بحيث يعتمد على ذاته. ويصبح قادرا إلى حد مقبول على 
إدارة شئون حياته اليومية دون أن يضر بالآخرين أو بممتلكاتهم وذلك 
حسب عمره الزمنى والحماعة الاجتماعية التى ينتمى إليها . 

ومن ناحية أخرى يعد السلوك التكيفى جانباً هاماً وأساسياً فى عملية 
التشخيص والتصنيف الخاصة بفئات الإعاقة المختلفة» كما أن له أهمية 
خاصة أيضاً فى تحديد مستويات القبول بمؤسسات التربية الخاصة للمتخلفين 
عقلياً (وتشمل الأطفال التوحديين فى البلاد العربية)» إلى جانب إنتقاء 


۲۸ 


الأطفال الذين هم فى حاجة إلى تأهيل وتدريب مهنى أو تعليمى مع وضع 
ا لخطط التعليمية والتدريبية الضرورية لهذه الحالات الخاصة. وتذهب أسماء 
العطية )۱۹۹١(‏ إلى أنه يعد أداة فعالة فى هذا الصدد حيث أنه إلى جانب 
ذلك يفيد فى تقييم ما نقدمه لهؤلاء الأطفال من برامج مختلفة» ويسهم 
فى التعسرف على طبيعة نمو المهارات المرتبطة به. ويرى سكالوك وآخرون 
(٤۹4).اa Schack e‏ أن مفهوم السلوك التكيفى قد شهد تطوراً 
ملحوظاً فى الآونة الأخحيرة وزاد إنتشاره نتيجة سوء تقدير نسب الذكاء 
وعدم كفايتها كمحك أساسى فى التشخيص . ومن ثم أصبح التشخيص 
الشامل والدقيق لمستوى الأداء الوظيفى للفرد يتطلب إستخدام مقياس 
للسلوك التكيفى إلى جانب التعرف على نسبة الذكاء حيث أن ذلك 
يتضمن الإهتمام بمعرفة قدرات الفرد فى التفاعل الاجتماعى » وقدراته 
ومهاراته فى حياته اليومية. 

وتتطلب معرفة السلوك التكيفى للأفراد كما يرى عبد العزيز الشخص 
(۱۹۹۲) التعرف على أدائهم فى مجالات خمسة يتألف منها هى مستوى 
النمو اللغوى» والأداء الوظيفى المستقلء وأداء الأدوار الأسرية والأعمال 
المنزلية» والنشاط للمهنى - الإقتصادى. والأداء الاجتماعى أو التنشئة 
الاجتماعية . وعلى ذلك فهو يتطلب التعرف على الأساس الاجتماعى 
لنمو المهارات اللغويةء ومستوى العمر الذى يستطيع الطفل عنده تحمل 
الملسئولية فى مواجهة متطلبات الحياة اليومية فى تلك المواقف التى يتعرض 
لها غالباً» ومدى فاعلية الطفل فى مواجهة الأعمال المنزلية والأدوار 
الأسرية الأساسية يا تتطلبه من آنغاط سلوكية على درجة عالية من الدقة 
والكفاءة. إلى جانب مستوى إدراك الطفل للمفاهيم المتضمنة فى ميادين 
العمل والبيع والشر اء ومدى درت على اتخ اها كما تطلت افا 
معرفه نمو المهارات المتصلة بتعاون الطفل مع الاخحرين ومهارته فى ييز 
المطالب الاجتماعية بحسب درجة أهميتها. 


۲۹ 


وبذلك يكننا من خلال معرفة السلوك التكيفى للفرد أن نحصل على 
تشخيص شامل ودقيق لحالته يساعدنا وخاصة فى حالات الإعاقة على 
تقديم الخطط التعليمية والتدريبية المناسبة التى يمكن من خلالها تنمية قدراته 
وإمكاناته إلى حد معقول » وبالتالى مساعدته على الإندماج مع الآخرين 
فى المجتمع 

ويعد التخلف العقلى أو الإعاقة العقلية ١10اة‏ 4۲ء۲ 41اعص من أشد 
مشكلات الطفولة خطورة نظراً لحاجة المتخلف عقليا للرعاية والمحابعة» 
بالإضافة إلى ما يتركه من آثار نفسية على هؤلاء الأطفال وعلى أسرهم 
ومن يتعامل معهم. ویری فاروق صادق (۱۹۸۲) أن التخلف العقلى 
ظاهرة متعددة الجوانب والاأبعاد التى تتداخل مع بعضها البعض وتتراوح 
بين الطبى» والصحى» والاجتماعى» والتعليمى» والنفسى» والتأهيلى› 
والمهنى الأمر الذى يجعل من هذه المشكلة نغوذجا ميزاً فى التكوين . ويضع 
دليل التصنيف التشخيصى والإحصائى للأمراض والاضطرابات النفسية 
والعقلية فى طبعته الرابعة الصادر عن الجمعية الأمريكية للطب النفسى 
0 التخلف العقلى ضمن الاضطزابات التى تبدأً خلال مرحلة المهد 
أو الطفولة» ويكون الأداء العقلى للطفل من جرائه دون المتوسط حيث 
تبلغ نسبة ذكائه حوالى ۷١‏ أو أقل وذلك على أحد مقابيس الذكاء الفردية 
للأطفال» وعادة ما يكون مصحوباً بخلل فى السلوك التكيفى وذلك خلال 
سنوات النمو حيث لا يصل الطفل إلى المحايير السلوكية التوقعة من 
الأطفال فى مثل سنه وفى جماعته الثقافية وذلك فى إثئين على الأقل من 
المجالات التالية : التواصل - العناية بالنفس - الفاعلية فى المنزل - المهارات 
الاجتماعية أو بين الشخصية - الإستفادة من مصادر المجتمع وإستغلالها - 
التوجيه الذاتى - المهارات الأكاديية - العمل - الفراغ - الصحة - الأمان . 
ويد ف الدلل وى الا اهل اء غل درخ مدت وذلكف 


۳. 


بين تخلف بسيط (وهو ما يتم التعامل معه فى الدراسة الراهنة) ومتوسط› 
وشدید» وشدید جداً . 
الأطفال يعانون من قصور فى الوظائف والعمليات العقلية الضرورية 
للعمل الأكاديمى خاصة العمليات العقلية العليا كالذاكرةء والانتباه 
والتفكير› والإدراك» والتجريده والتعميم . ویضیف فتحی عبد الرحيم 
)۱۹۹٠(‏ آنهم عادة ما يعانون من تأخر فى نو اللغة والكلام إلا أن 
بعضهم یکون قادرا على فهم كلام الآخرين والتعبير عن أنفسهم بطريقة 
مقبولة نسبياً . ويؤكد سليمان الريحانى )۱۹۸١(‏ أنهم يتسمون بضعف 
عن التكيف م المواقف الحديدة» ويتسم سلوکهم بالجحمود» ولا يهتمون 
بتكوين العلاقات الاجتماعية مع الآخرين وخحاصهة مع الأطفال الذين هم 
فى نفس عمرهم الزمنى وإن كانوا يميلون أحيانا إلى المشاركة مع الأطفال 
الأصغر منهم سناً فى ممارسات اجتماعية معينة» ومن ثم فهم غير قادرين 
على مسايرة الآخرين. 

ویری درو وآخحرون (۱۹۹۰) .اه اه سعإ5 أن الأطفال المعاقين عقلا 
يعانون من قصور واضح فى مهارات السلوك التكيفى ومنها الانتباهءء وتعلم 
المهارات» ومهارات التنظيم» ومهارات طرح الأسئلة وإتباع التعليمات» 
وضعف المهارات الاجتماعية وهو ما يؤثر سلباً فى العمل التعاونى مع 
تفاديهم للخبرات الاجتماعية» ويؤدى بهم إلى العدوان والإنسحاب 


۳١ 


الاجتماعى . ويرى فاروق صادق (۱۹۸۲) آنهم غير قادرين على 
الإستقلال وكسب العيش دون مساعدة الغير» كما آنهم يتسمون فى الوقت 
ذاته بضعف قدرتهم على إنشاء علاقات شخصية واجتماعية مع الآخرين 
فى حدود الإإطار الاجتماعى والمعايير السائدة. 

أما التوحدية أو اضطراب التوحد ١ءاناه‏ فتحدده منظمة الصحة العالمية 
(۱۹۹۲0) 10 فى التصنيف الدولى العاشر للأمراض 10 - 1٥٥‏ بأنه نوع 
من الاضطراب النمائى المنششر Pervasive‏ أى الذى يؤثر (سلبا) على عدة 
مجالات لعمليات التطور» ويتسم بوجود نمو غير طبيعى أو مختل أو 
كليهما يصيب الطفل قبل أن يبلغ الثالثة من عمره. كما يتسم أيضا بوجود 
نوع من الأداء غير السوى فى مجالات ثلاثة هى التفاعل الاجتماعى › 
والتواصل» والسلوك النمطى المقيد التكرارى . ويحدث هذا الاضطراب 
بين الذكور بمعدل ثلاثة أو أربعة أضعاف معدل حدوئه بين الإناث. 
وإضافة إلى ذلك تتسم الحالة أيضا بأغاط من السلوك والاهتمامات 
والأنشطة التى تتميز بمحدوديتها وتكراريتها ونغمطيتهاء وقد تأخذ شكل 
التصلب والروتين فى الأداء اليومى والأنشطة وأغاط اللعب. وكثيراً ما 
تكون هناك إنشغالات نغطية ببعض الاهتمامات إلى جانب أنغاط حركية أو 
إهتمام خاص بعناصر غير وظيفية فى الأشياء كرائحتها أو ملمسها إضافة 
إلى مقاومة أى تغير فى الروتين أو فى البيئة المحيطة. 

ويعرض دليل التصنيف التشخيصى رالاخان للأمراض والاضطرابات 
النفسية والعقلية فى طبعته الرابعة 1۷- 5M‏ الصادرة عن الحمعية 
الأمريكية للطب النفسى (۱۹۹5) فى تشخيصه لهذا الاضطراب لعدد من 
الححات تلق با ين٠ ١‏ 
١‏ - البداية : تكون بداية الاضطراب قبل أن يصل الطفل الثالثة من عمره» 

ويكون الأداء الوظيفى للطفل مختلاً فى واحد على الأقل من جوانب 


۳۲ 


التفاعل الاجتماعى > واستخدام اللغة للتواصل الاجتماعى ٠‏ واللعب 
الرمزى أو الخيالى . 

۲ السلوك الاجتماعى : يوجد قصور كيفى فى التفاعلات الاجتماعية فى 
إثنين على الأقل من أربعة محكات هى التواصل غير اللفظى» وإقامة 
علاقات مع الأقران» والمشاركة مع الآخرين فى الأنشطة 
والإهتمامات» وتبادلية العلاقات الاجتماعية معهم. 

۳ - اللغة والتواصل: يوجد قصور كيفى فى التواصل فى واحد على الأقل 
من أربعة محكات هى تأخر أو نقص كلى فى اللغة المنطوقة» وعدم 
القدرة على المبادأة فى إقامة حوار أو محادثة مع الآخرين. 
والإإستخدام النمطى أو المتكرر للغةء إلى جانب قصور فى اللعب 
التظاهرى أو الخيالى . 

٤‏ - الأنشطة والإهتمامات: توجد أنغاط سلوك واهتمامات وأنشطة مقيدة 
نمطية وتكرارية فى واحد على الأقل من أربعة محكات هى الإنشغال 
باهتمام نمطى واحد غير عادى. والرتابة والروتين» وأساليب غطية 
للأداء» والإنشغال بأجزاء من الأشياء. 

ویری نیوسوم (۱۹۹۸) ۳٥ء۷«‏ أنه على الرغم من أن بعض الأطفال 
التوحديين يظهرون بعض التحسن فإن الغالبية منهم يستمرون على إعاقتهم 
الشديدة خلال مرحلة المراهقة ويظلون غير قادرين على العناية الكاملة 
بأنفسهم ما لم توجد هناك تدخحلات مبكرة تهدف إلى تقديم الرعاية 
المناسبة لهم . وجدير بالذكر أن التوحدية تعد بمثابة اضطراب نائى حاد 
يظهر على الطفمل خلال السنوات الثلاثة الأولى من عمره وأن سببه غير 
معروف على وجه التحديد للآن مع أن البعض يرده إلى اضطراب عصبى 
يؤثر على الأداء الوظيفى للمخ . وتدل الإحصاءات التى أصدرتها الجحمعية 
الأمريكية للتوحدیة (۱۹۹4۹) Autism Society of America‏ على أن هناك 
حوالى خحمسمائة آلف شخص بالولايات المحمحدة يعانون من هذا 


۳۳ 


الاضطراب» وهو ما جعله ثالث أكثر الاضطرابات النمائية شيوعاً متقدماً 
بذلك على زملة أعراض داون ۳۴٥۲"رء (٥W‏ ویحدد دورمان ولیفیفر 
Îse Dorman & Lefever() 444)‏ فو الت ات ا هي الاطقالن 
التوحديين والتى تكشف عن وجود قصور لديهم فى عدد من الجوانب 
يتمثل أولها فى العلاقات الاجتماعية حيث نجد آنهم لا يستطيعون التفاعل 
مع الآخرين أو إبداء الإهتمام بهم وإقامة علاقات أو صداقات معهم . 

أما الجانب الثانى فيتمثل فى السلوكيات والتى تتسم بالنمطية والتكرار 
وفرط الفاعلية أو السلبية. بينما يتمثل ثالث هذه الحوانب فى التواصل 
حيث يوجد قصور واضح فى اللغة المنطوقة يعوقهم عن إستخدام كلمات 
ذات معنى فى التواصل والتفاعل مع الآخرين» فى حين يتمثل الجانب 
الرابع فى العمليات الحسية والإدراكية حيث توجد لديهم ردود فعل غير 
عادية للإحساسات للماديةء كما يتسمون إما بفرط أو نقص الحساسية 
للألم» وتتأثر حواسهم للمثيرات المختلفة إلى درجة أقل أو أكبر من 
أقرانهم . ويتمثل الحانب الخامس والأخير فى اللعب حيث لا يقومون 
بتقليد الآخرين» كما يتسمون أيضا بوجود قصور فى اللعب التلقائى أو 
التخيلى . 

الا فك فة آنل هة الات ى طلا اعلق الحلرك 
التكيفى للأطفال التوحديين حيث خد آن القصور اللغوى الواضح لديهم 
وإفتقارهم إلى مهارات الكلام يعوقهم بدرجة كبيرة عن فهم التعليمات أو 
التواصل والتفاعل الجيد مع الآخرين› كما يعوقهم أيضاً عن المبادأة بالحوار 
أو المحادثة معهم . ومن جانب آخر فإن القصور الاجتماعى الواضح لديهم 
يعوقهم عن التفاعل مع الآخرين وإقامة علاقات معهم» كما يدفع بهم إلى 
الإنسحاب من التفاعلات والمواقف الاجتماعية» هذا إلى جانب ضعف 
الانتباه وتشتته» وعدم القدرة على القيام بالمهام الملختلفة» والنقص فى 


۳٤ 


مهارات التنظيم› وعدم القدرة على الإستقلال وهو ما يجعلهم يعتمدون 
على الغير بدرجة كبيرة فى تلببة مختلف إحتياجاتهم . 

وبذلك نلاحظ تشابهاً كبيراً بين الأطفال التوحديين والأطفال المعاقين 
عقلياً فى السلوك التكيفى حيث يبدون قصوراً واضحا فى المهارات 
والجوانب التى يتضمنها السلوك التكيفى » كما يتدنى أداؤهم التكيفى 
ES‏ ومع ذلك يرى عبد الرحيم بخيت (۱۹۹۹) أن الأطفال المعاقين 
عقلیاً یتعلقون بالاًخرین ویتسمون بوجود وعی اجتماعی نسبی لدیهم فی 
حين لا يوجد ذلك لدى الأّطفال التوحديين حتى مع تمتعهم بذكاء 
متوسط . كما يتفوق الأطفال المعاقون عقلياً على أقرانهم التوحديين أيضا 
فى كم المفردات اللغوية واستخدام اللغة للتواصل. وعلى ذلك نجد أن 
الأطفال المعاقين عقلياً يعدون فى وضع أفضل من أقرانهم التوحديين فيما 
يتعلق بالإقبال على الاخرين والتفاعل معهم إلى جانب إستخدام اللخة 
للتواصل . وهذا ما أكدته العديد من الدراسات فى هذا المجال كدراسات 
ستون وآحرین (۱۹44) Stone et a‏ وولف - سکاین (۱۹۹۸)- Wf‏ 
Sch‏ وفان میتر وآخحرین (۱44۷() Van Meter et al‏ ورو Jl‏ 
Carpentieri & Morgan (1۹4۹7) ùlجرgnوy‎ Jریتتنبراکو‎ Ruble (۱ ۷(‏ 
وسكاتز وغادة حمدان _ لان )6.(۱44° Schatz & Hamdan - Allen,‏ 
حيث أكدت جميعا على تفوق الأطفال المعاقين عقلياً على أقرانهم 
التوحدين فى مجال التواصل والتنشئة الاجتماعية أو مهارات الحياة 
اليومية» فى حین كشفت دراسة لوفلاند وکیلىی (۱۹۹۱)& 10۷e"‏ 
راا»۴ تفوق الأطفال المعاقين عقلياً فى مهارات التواصل فقط» وأثبتت 
دراسة رودریج وآخحرین (۱۹۹۱) Rodrigue e a.‏ تفوقھم فی مھارات 
الأداء الاجتماعى فقط. أما عن مهارات السلولك التكيفى الأخرى فقد 
کشفت نتائج تلك الدراسات عن عدم وجود فروق دالة بين هاتين الفئتين 
فيها . 


وبذلك يرى الباحث الحالى أننا نستطيع من خلال ما توصلت إليه تلك 
الدراسات أن نستنتج وجود بروفيل خاص بالأداء التكيفى لكل فئة يتسم 
بتدنى المهارات التكيفية فى جميع الجوانب التى يتضمنها السلوك التكيفى › 
وإن تشابهت الفئتان فى بعض هذه المهارات واختلفت فى بعضها الأخر. 
وتتمثل أهم نقاط الإختلاف بينهما فى مهارات التواصل ومهارات الأداء 
الاجتماعى حيث يتفوق الأطفال المعاقون عقليا على أقرانهم التوحديين فى 
هذين الجانبين» بينما لا توجد فروق دالة بينهما فى الجوانب الأخرى وهو 
ما بمثل نقاطا للتشابه بينهما. 

E EN A a a 
البااحث من خلالها إلى الكشف عن الفروق بين هاتين الفئتين فى مهارات‎ 
وجوانب السلوك التكيفى أو أبعاده با يكن معها إستخدام السلوك التكيفى‎ 
كأحد المؤشرات التشخيصية الفارقة التى يكن من خلالها التمييز بين‎ 
الأطفال التوحديين وأقرانهم المعاقين عقلياً.‎ 
المصطلحات:‎ 

إضطراب التوحد (التوحدية) إكناuه‏ : 

تعرفه ماریکا (۱۹۹۰) 2٥ا1‏ بآنه مصطلح يشير إلى الإنغلاق على 
النفس» والإستغراق فى التفكير» وضعف القدرة على الإنتباه» وضعف 
القدرة على التواصل وإقامة علاقات إجتماعية مع الآخرين» فضلا عن 
Sa‏ 

التخلف العقلى (الإأعاقة العقلية( Mental Retardation‏ : 

یعرفه دافیسون ونیل (۱۹۹۰) 1eة×‏ & «٥ءاہه0‏ بأنه حالة عامة تشير 
إلى نقص فى القدرة العقلية العامة بحيث تكون دون المعدل العادى أو 


۳٣٢ 


التوسط ۷١(‏ درجة فآقل) وتوجد متلازمة مع أغاط من القصور فى 
السلوك التكيفى تظهر آثارها بشكل واضح فى مرحلة النمو. 

: adaptive behavi0ه١ىفيكتلا السلوك‎ 

يعرفه فاروق صادق )۱۹۸١(‏ بأنه درجة الفاعلية التى يقابل بها 
الخض الا ا حاص قال الخخهى > ومر ل لا اة 
المتوقعة منه حسب عمره الزمنى وثقافته» ويعرفه عبد العزيز الشخص 
)٠۹۹5(‏ بأنه الأسلوب الذى ينجز به الطفل الأعمال المختلفة المتوقعة من 
أقرانه فى نفس العمر الزمنى . 

ويعرف السلول التكيفى إجرائياً فى الدراسة الراهنة بأآنه الدرجة التى 
يحصل عليها الطفل فى الأبعاد أو المجالات التى يتضمنها المقياس المستخدم 
والتى تتضمن مستوى النمو اللغوى الذى يهدف إلى التعرف على الأساس 
الاجتماعى لنمو المهارات اللغويةء والأداء الوظيفى المستقل الذى يستطيع 
الطفل من خلاله تحمل المسئولية فى مواجهة متطلبات الحياة اليومية» وأداء 
الأدوار الأسرية والأعمال المنزلية التى تتطلب آغاطا سلوكية على درجة 
عالية من الدقة والكفاءة» والنشاط المهنى - الاقتصادى الذى يقيس معرفة 
الطفل ببعض المفاهيم الضرورية فى هذا المجال وقدرته على إستخدامهاء 
والأداء الاجتماعى أو التطبيع الاجتماعى الذى يهتم بنمو المهارات المحصلة 
بتعاون الطفل مع الآخرين فى نطاق واسع من البيئة . 

أهداف الدراسة : 


تهدف الدراسة الحالية إلى التعرف على بعض مهارات وجوانب السلوك 
التكيفى للأطفال التوحديين وأقرانهم المعاقين عقلياًء والتعرف بالتالى على 
أدائهم التكيفى كما تكشف عنه درجاتهم على المقياس المستخدم وهو ما 
يمكن أن يمثل أداء تشخيصياً فارقا يكن الأخذ به للوصول إلى تشخيص 


۳۷ 


شامل لهاتين الففتين يمكن اللجوء إليه عند إعداد البرامج التعليمية أو 

العلاجية أو التأهيلية المناسبة لهم . 

مشكلة الدراسة : 
يذ إستخدام الخد مقايين السلوك اللكيفى كاداة سهم فن الوصو إلى 

تشخيص أكثر دقة وشمولا للأطفال التوحديين وآقرانهم المعاقين عقلياً أمراً 

غاية فى الأهمية وذلك فى سبيل تقديم الخدمات والبرامج المناسبة لهم . 

ونظراً لأن الدراسة الراهنة تجرى فى هذا الإطار فإن مشكلة هذه الدراسة 

يمكن أن تتحدد فى التساؤل الرئيسى التالى : 
- هل توجد فروق بين متوسطى درجات الأطفال التوحديين وأقرانهم 

المعاقين عقلياً فى السلوك التكيفى؟ 

وتتفرع التساؤلات التالية من هذا التساؤل الرئيسى : 

١‏ هل توجد فروق بين متوسطى درجات الأطفال التوحديين وأقرانهم 
المعاقين عقلياً فى مستوى النمو اللغوى؟ 

۲ هل توجد فروق بين متوسطى درجات الأطفال التوحديين وآقرانهم 
المعاقين عقلياً فى الأداء الوظيفى المستقل؟ 

٣‏ هل توجد فروق بین متوسطی درجات الطفال التوحديين وأقرانهم 
المعاقين عقلياً فى آداء الأدوار الأسرية والأعمال المنرلية؟ 

٤‏ - هل توجد فروق بين متوسطى درجات الأطفال التوحديين وأقرانهم 
المعاقين عقلياً فى النشاط المهنى - الإقتصادى ؟ 

۵ - هل توجد فروق بین متوسطی درجات الطفال التوحديين وأقرانهم 
المعاقين عقلياً فى التطبيع (الأداء) الاجتماعى ؟ 

أهمية الدراسة: 


ترجع أهمية هذه الدراسة إلى النقاط التالية : 


۳۸ 


- يندرج إستخدام السلوك التكيفى فى تشخيص حالات الإعاقة تحت ما 
يعرف بالاتجاه التكاملى والذى يعمل على إعطاء صورة متكاملة عن 
الفرد. 

- يسهم إستخدام السلوك التكيفى فى الوصول إلى تشخيص أكثر دقة 
وشمولا للأطفال التوحديين وأقرانهم المعاقين عقلياً. 

- ترجع أهمية التشخيص الدقيق والمتكامل لحالات الإعاقة إلى تقديم 
الرعاية المناسبة لتلك الحالات حيث يكن من خلاله تحديد نوعية 
إحتياجات كل حالة ووضع البرنامج المناسب لها» وهو الأمر الذى 
يساعده على تحقيق التكيف مع المواقف الحياتية المختلفة واللإنخراط 
مع الآخرين فى المجتمع . 

- يمكن من خلال التشخيص الشامل للحالة فى سن مبكرة الوصول إلى 
ما يشبه البروفيل لها وفق إستجابتها على المقياس حتى يتسنى تقديم 
الرعاية المتكاملة لها فى هذا السن المبكر . 

- ندرة الدراسات التى تناولت الأطفال التوحديين بشكل عام» أو التى 
قامت بمقارنة آدائهم مع أداء أقرانهم المعاقين عقلياً حتى يتسنى 
اقرعل إلى تف أ دة وزرا هافن ان هرما ان 
الباحث من خلال الدراسة الحالية التوصل إليه . 

- عدم وجود دراسات عربية تناولت هذا الموضوع. وهذا ما دفع 
الباحث الحالى إلى إجراء هذه الدراسة والتحقق من صدق النتائج . 

الدراسات السابقة: 


فيما يلى عرض لأهم البحوث والدراسات التى أجريت فى إطار 
موضوع الدراسة الحالية والتى أفاد الباحث منها . 


هدفت دراسة ستون وآخحرین (۱۹۹۹) .1ة 5٥١٩ ٠٤‏ إلى التعرف على 


۳۹ 


أنغاط السلوك التكيفى لدى مجموعة من الأطفال التوحديين قوامها ثلاثون 
طفلاً تقل أعمارهم عن ثلاث سنوات ومقارنته بتلك الأنغاط المشابهة لدى 
مجموعة ماثلة من الأطفال المعاقين عقلياً» وتم فى سبيل ذلك إستخدام 
مقياس فاينلاند ۷1١٠14١١‏ للسلوك التكيفى . وأوضحت النتائج وجود 
فروق دالة بين المجموعتين فى مهارات التواصل ومهارات التنشئة 
الاجتماعية فقط وذلك لصالح الأطفال المعحاقين عقلياً» بينما لم توجد 
فروق دالة بين المجموعتين فى المهارات والمجالات الأخحرى. وهدفت 
الدراسة التی أجراها ولف - سکاین (۱۹۹۸) Sei‏ - 1۴اه إلى فحص 
الأداء التكيفى للأطفال التوحديين وأقرانهم من الفئات الأخرى للإعاقة 
ومن بينها الإإعاقة العقلية (ن = )۲٠١‏ وذلك فى مهارات الحياة اليومية 
والتواصل. وأوضحت النتائج وجود فروق دالة إحصائياً بين الأطفال 
التوحديين وأقرانهم المعاقين عقلاً فى تلك المهارات لصالح الأطفال المعاقين 
عقلياً حيث كانت متوسطات درجات الأطفال التوحديين تقل بشكل واضح 
ودال إحصائياً عن متوسطات درجات أقرانهم المعاقين عقلياً . 

كذلك فقد عمل فان میتر وآخرون (۱۹۹۷) .1ھ M8۴۲ e‏ ۷ على 
فحص أنماط إكتساب المهارات الاجتماعية ومهارات التواصل ومهارات 
الحياة اليومية لمجموعة من الأطفال التوحديين ومقارنته بالأغاط المماثلة 
لدى مجموعة من أقرانهم المعاقين عقليا وذلك من خلال إستخدام مقياس 
فاينلاند للسلوك التكيفى . وأوضحت التتائج وجود فروق دالة بين 
الملجموعتين فى مجالى التواصل والتنشئة الاجتماعية لصالح الأطفال 
المعاقين عقلياً حيث إنخفضت درجات الأطفال التوحديين بشكل دال فى 
هذين المجالين» بينما لم توجد فروق دالة بينهما فى المجالات الأخرى . 
وإلى جانب ذلك فقد هدفت الدراسة التى أجرتها آن رويبل 
(۱۹۹۷) .۸ ,eاطRu‏ على مجموعتين من الأطفال تمثل إحداهما الأطفال 


التوحدين (ن = ۸) وتمثل الأخرى الأطفال ذوى أعراض زملة داون 
(ن = ۸) Down syndrome‏ وتتشابه المجموعتان فى مستويات السلوك 
التكيفى » هدفت إلى تحليل محتوى السلوك إلى وحدات للنشاط تؤدى 
شل ی ال درت ا ن ا کات اا وف ل 
ثابت . وأوضحت التتائج أن الأطفال التوحديين قد أظهروا وحدات 
للنشاط تعد أقل فى مدة دوامها وأقل تداخلاً وذلك قياساً بأقرانهم ذوى 
أعراض زملة داون» ولكن لم توجد فروق دالة بينهما ترتبط بالموقف آو 
اا اتك لخدا تاا لاط وكات مالاك ا جال اة 
للأطفال التوحديين أن يستخدموا الميكانيزمات للمادية 21٥زئرط۲۴‏ فى حين 
إستخدم الأطفال ذوو أعراض زملة داون الإإشارات بشكل أكثر . كما 
إتضح أيضا أنه كان من الأكثر إحتمالاً بالنسبة للأطفال التوحديين قياساً 
بأقرانهم ذوى أعراض زملة داون أن تزداد مرات فشلهم أو عدم قدرتهم 
على الإستجابة للمثيرات المختلة بمقدار أربعة أضعاف . 

ومن ناحية أخرى هدفت الدراسة التى أجرتها سارة كاربنتيرى ومورجان 
Carpentier, 8. & Morgan (۹۹7)‏ إلى المقارنة بين مجموعة من الأطفال 
التوحديين تضم ثمانية عشر طفلاً ومجموعة من الأطفال المعاقين عقلياً 
تضم عشرين طفلاً فى السلوك التكيفى وأبعاده وذلك من خلال إستخدام 
مقياس فاينلاند للسلوك التكيفى . وأوضحت النتائج وجود فروق ذات 
دلالة إحصائية بين المجموعتين فى الدرجة الكلية للسلوك التكيفى وكذا فى 
أبعاد المهارات اللغوية » ومهارات التنشئة الاجتماعية » ومهارات التواصل 
لصالح الأطفال المعاقين عقلياًء بينما لم توجد فروق دالة بينهما فى الأبعاد 
الأخحرى للسلوك التكيفى . كذلك فقد توصل حسنی حلوانی )۱۹۹٩١(‏ فى 
دراسته التى إستهدفت التوصل إلى تشخيص فارق للأطفال التوحديين 
قياسا بأقرانهم المعاقين عقالياً والأسوياء من خلال أدائهم على بعض 


٤١ 


امقاييس النفسية وقوائم الملاحظة» وضمت العينة ۲۷ طفلاً توحدياً تتراوح 
أعمارهم بين ٠١ - ٠‏ سنة» ۲۷ طفلاً من المعاقين عقلياً بمدينة جدة تتراوح 
أعمارهم بین ٩‏ - ۱۳ سنة » ۲۷ طفلاً من الأسوياء تتراوح أعمارهم بين 
٦‏ - ۸ سنوات توصل إلى أن الأطفال التوحديين عند مقارنتهم بأقرانهم 
لمعاقين عقلياً يعتبرون هم الأقل إجتماعية والأقل إنتباها والأكثر قلقاً 
والأكثر فى النشاط الحركى وذلك على قائمة كونرز لتقدير السلوك وكانت 
الفروق بينهما فى تلك الجوانب ذات دلالة إحصائية . 

وإلى جانب ذلك فقد هدفت الدراسة التى أجراها سكاتز وغادة حمدان 
ب الان (0 ۱۹4( Schatz & Hamdan - Allen, G.‏ إلى المقارنة بين مجموعة 
من الأطفال والمراهقين التوحديين (ن = )۷١‏ ومجموعة أخرى من 
الأطفال والمراهقين المعاقين عقلياً (ن )١۷‏ فى السلوك التكيفى بأبعاده 
الختلفة وذلك باستخدام مقياس فاينلاند للسلوك التكيفى . وأوضحت 
التتائج ثات العلاقة الإرتباطية بين بروفيلات السلوك التكيفى للمجموعتين 
منذ مرحلة الروضة وحتى مرحلة المراهقة» وأن إزدياد نسبة الذكاء للأطفال 
التوحديين يرتبط بزيادات بسيطة فى بعض مهارات السلوك التكيفى باستثناء 
مهارات التواصل ومهارات الأداء الاجتماعى . كما أوضحت النتائج أيضا 
وجود فروق دالة إحصائياً بين المجموعتين فى مهارات التواصل ومهارات 
الأداء الاجتماعى لصالح الأطفال المعاقين عقلياًء بينما لم توجد فروق دالة 
بينهما فى مهارات السلوك التكيفى الأخرى . 

كذلك فقد توصلت کاترین لوفلاند وکیلى (۱441)& .6 Loveland,‏ 
ع1× إلى أن مجموعة من الأطفال بالروضة ممن يعانون من زملة أعراض 
داون (ن=١١)‏ قد وصلوا إلى مستويات أعلى وحققوا متوسط درجات 
أعلى فى مجال التنشئة الاجتماعية قياسا بمجموعة ماثلة من الأطفال 
التوحديين بالروضة (ن=١١)‏ وذلك على مقياس فاينلاند للسلوك التكيفى› 


۲ 


وأن العمر التكيفى المقابل يرتبط إيجاباً بالعمر الزمنى بالنسبة للأطفال 
الذين يعانون من زملة أعراض داون وذلك فى كل المجالات » ولكنه 
يرتبط يمجال التواصل فقط بالنسبة للأطفال التوحديين . كماهدفت 
الدراسة التى أجراها رودریج وآخحرون (۱۹۹۱) .اة e٤‏ ueعاالهR‏ إلى المقارنة 
بين متوسطات درجات ثلاث مجموعات من الأطفال فى السلوك التكيفى 
تتألف كل منها من عشرين طفلاًء وتضم المجموعة الأولى أطفالا 
توحديين» بينما تضم الثانية أطفالا من ذوى أعراض زملة داون» فى حين 
تضم الثالثة أطفالا عاديين . وتمت المجانسة بين تلك المجموعات فى الأداء 
التكيفى المقابل للعمر الزمنى » والجنس» والسلالة» والترتيب الميلادى» 
وحجم الأسرة» والمستوى الاقتصادى الاجتماعى . وأوضحت التتائج 
وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الأطفال التوحديين والأطفال ذوى 
أعراض زملة داون فى مجال المهارات الاجتماعية التكيفية لصالح ذوى 
أعراض زملة داون حيث كان يقل أداء الأطفال التوحديين عنهم فى هذا 
الجانب بشكل دال إحصائياء بينما لم توجد فروق دالة بينهما فى تلك 
المهارات التى ترتبط بالمجالات الأخحرى وكانت مجموعة الأطفال العاديين 
هى الأفضل فى كل جوانب السلوك التكيفى قياسا بالمجموعتين الأخريين. 
هذا وقد أجری جاکوبسون وإیکرمان )۱4۹4۰( Jacobson & Ackerman‏ 
دراسة هدفا من خلالها إلى التعرف على الفروق بين مجموعة من الأطفال 
التوحديين (ن = )٠٤٤١‏ ومجموعة أخرى من الأطفال المعاقين عقلياً (ن= 
)۲٤١ ۸‏ فی النشاط الوسیلى والحرکی » وکانت نتراوح أعمارهم بین ۵ - 
١‏ سنة . وأوضحت النتائج بشكل عام أن الأطفال التوحديين يعدون 
أفضل فى مهاراتهم بشكل دال إحصائيا من أقرانهم المعاقين عقلياً الذين 
يجانسونهم فى العمر الزمنى والمستوى العقلى . كما إتضح أيضاً وجود 
فروق دالة إحصائيا بين المجموعتين بالنسبة للأطفال الأكبر عمراً فى 


<۳ 


المهارات الوسيلية لصالح الأطفال المعاقين عقلياً حيث يتفوقون على اقرانهم 
التوحديين فى تطوير تلك المهارات مع الزيادة فى أعمارهم . 
تعقيب على الدراسات السابقة : 
من العرض السابق لهذه الدراسات يتضح ما يلى : 
- تكاد تجمع الدراسات التى تناولت السلوك التكيفى لكلتا المجموعتين 
أن هناك فروقاً دالة بينهما فى مجال التواصل والتنشئة الاجتماعية أو الأداء 
الاجتماعى فقط وذلك لصالح الأطفال المعاقين عقلياًء فى حين لا توجد 
فروق دالة بينهما فى المجالات الأخرى ٠‏ إلا أن كاترين لوفلاند وكيلى 
Loveland & Kelley )۱۹41(‏ یریان أن الفروق بینھما تنحصر فی مجال 
التواصل فقط وذلك لصالح الأطفال المعاقين عقلياًء بينما لا توجد فروق 
دالة بينهما فى المجالات الأخرى. ويح صر رودریج وآخرون 
Rodrigue et a. )1(‏ هذه الفروق فى مجال مهارات الأداء الاجتماعى 
أو التنشئة الاجتماعية فقط» فى حين ترى سارة كاربنتيرى ومورجان 
arpentieri & Morgan (۱۹۹1)‏ أن هذه الفروق تشمل ثلاثة مجالات هى 
التواصل» والتنشئة الاجتماعية» والمهارات اللغوية إلى جانب الدرجة 
الكلية للسلوك التكيفى وذلك لصالح الأطفال المعاقين عقلياً. وفى الوقت 
ذاته یری جاکوبسون وإیکرمان (۱۹۹۱) 21 Jobson & Acker"‏ ان 
الأطفال التوحديرن هم الأفضل فى المهارات الحركية والوسيلية وإن تفوق 
الأطفال المعاقون عقلا فى المهارات الوسيلية مع الزيادة فى أعمارهم . 
- أن عينات هذه الدراسات قد شملت إما أطفالاً أو مراهقين توحديين 
وآحرين معاقين عقلياً . وأن غالبية تلك الدراسات قد إستخدمت 
مقياسش الان للملرك كيف ٠٠‏ كا عمل غل الجانة ين 
المجموعتين فى عدد من المتغيرات ذات الصلة. 


٤ 


- ندرة الدراسات العربية فى هذا الموضوع› وهو ما يعطى أهمية 
للدراسة الراهنة ویفتح المجال أمام دراسات أخرى مستقبلية . 

الفروض: 
صاغ الباحث الفروض التالية لتكون بمثابة إجابات محتملة لتلك 

التساؤلات التى أثارها فى مشكلة الدراسة» ويأتى فى مقدمتها الفرض 

الرئيسى التالى : 
- توجد فروف ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات الأطفال 

التوحديين وأقرانهم المعاقين عقلياً فى السلوك التكيفى لصالح الأطفال 

المعاقين عقلياً . 
وتفرع الفروض التالية من هذا الفرض الرئيسى : 

| توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات الأطفال 
التوحديين وأقرانهم المعاقين عقلياً فى مستوى النمو اللغوى لصالح 
الأطفال المعاقين عقلاً . 

N‏ تو جد فروق دات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات الأطفال 
التوحديين وأقرانهم المعاقين عقلياً فى الأداء الوظيفى المستقل لصالح 
الأطفال المعاقين عقلياً . 

۳ - توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات الأطفال 
التوحديين وأقرانهم المعاقين عقلاً فئ آداء الأدوار الأسرية والأعمال 
المنزلية لصالح الأطفال المعاقين عقلياً. 

٤‏ - توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات الأطفال 
التوحديين وأقرانهم المعاقين عقليا فى النشاط المهنى - الاقتصادى 
لصالح الأطفال المعاقين عقلياً . 

۵ توجد فروق دات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات الأطفال 


0 


التوحديين وأقرانهم المعاقين عقلياً فى الأداء أو التطبيع الاجتماعى 
لصالح الأطفال المعاقين عقلياً . 
خطة الدراسة : 
أولا : العينة: 
تتألف عينة الدراسة الراهنة من ٠٤‏ طفلاً من اللتحقين بجمعية التنمية 
الفكرية بالقاهرة مقسمين إلى مجموعتين متساويتين فى العدد (ن١٠‏ لكل 
مجموعة) إحداهما من الأطفال المعاقين عقلياًء آما الثانية فتضم الأطفال 
التوحديين ممن ينطبق عليهم أربعة عشر بندا من تلك البنود التى يتضمنها 
مقیاس الطفل التوحدى الذى أعده الباحث فی ضوء المحسكات الواردة فی 
الطبعة الرابعة من دليل التصنيف التشخيصى والإحصائى للأمراض 
والاضطرابات النفسية والعقلية 1۷ - 05M‏ الصادر عن الحمعية الأمريكية ' 
للطب النفسى »)۱۹۹٤(‏ وتتراوح أعمار جميع أفراد العينة بین ۸ - ١١‏ 
سلة ۰ وتتراوح نسب ذکائهم بین TA _ 0V‏ على مقياس جودار» کما آنهم 
جميعاً ينتمون إلى المستوي الاجتماعى الاقتصادى الثقافى المتوسط . 
ونسبة الذكاء» والمستوى الاجتماعى والاقتصادى والثقافى » وكانت النتائح 
کما يوضحها جدول (۲) وللتاکد من إعتدالية التوزيع قام الباحث بیحساب 
قیم معاملات الإلتواء ومعاملات التفلطح › وکانت النتائج کما يو ضحها 
الجدول التالى : 


٤٦ 


جدول (۱) 
معاملات الإلتواء والتفلطح لدرجات أفراد المجموعتين 
فى المتغيرات ألخاصة بالمجانسة 


معامل الإلتواء | معامل التفلطح | معامل الإلتواء | معامل التفلطح 


۷ ٣ 


المستوى الاقتصادى 
- المستوى الثقافى 
المستوى الاجتماعى 
الاقتصادى الثقافى 


ويتضح من الجدول أن التوزيع التكرارى لدرجات أفراد المجموعتين فى 


جدول (۲) 
قيمة ت ودلالتها للفروق بين متوسطات درجات مجموعتى الدراسة 
فى المتغيرات الخاصة بالمجانسة بينهما 


المستوى الاقتصادى 
- المستوى الثقافى 


۷ 


ويتضح من الجدول عدم وجود فروق دالة بين متوسطات درجات 
المجموعتين فى جميع المتغيرات التى شملتها المجانسة» وهو ما يعنى تجانس 
اللجموعتين فى تلك المتغيرات . 
ثانا : الأدوات : 

تم استخدام الأدوات التالية : 

۱ - مقیاس جودار للذکاء : 

يعد هذا المقياس من مقاييس الذكاء الأدائية أى غير اللفظيةء وقد لا 
الباحث إليه نظراً لأن أداء الأطفال التوحديين على المقاييس الأدائية يعتبر 
أآفضل من أدائهم على المقاييس | للفظبة . ویتکون المقياس من لوحة حشبية 
بها عشرة فراغات لكل منها قطعة خحشبية تناسبه» ويقوم الفاحص بإخراج 
هذه القطع الخشبية من مكانها ويطلب من المفحوص أن يضعها فى مكانها 
متوسط الوقت الذى يستغرقه فى هذه الملحاولات ليمثل درجته على المقياس 
E RT‏ 

۲ - مقياس ال مستوى الاقتصادى الاجتماعى الثقافى ا مطور للأسرة 
إعداد/ محمد بیومی خځلیل (۱۹۹۱) 

تم إستخدام هذا المقياس بغرض نتحقيق التجانس لأفراد العينة فى هذا 
المتخير ولذلك إختار الباحث جميع أفراد العينة من المستوى المتوسط . 
ويقيس هذا المقياس المستوى الاقتصادى الاجتماعى الثقافى للأسرة من 
خلال ثلاثة أبعاد أساسية يتمثل أولها فى المستوى الاجتماعى وذلك من 
خلال | سط الاجتما > وحالة | الدين»› والعلاقات الأسرية› والمنا- 

عی ین 

الأسرى السائد» وحجم الأسرة» والمستوى التعليمى لأفراد الأسرة» 


۸ 


فى المستوى الاقتصادى للأسرة ويقاس من خلال المكانة الاقتصادية لمهن 
أفراد الأسرة» ومستوی معشه الااسشرة ومستوی الأجهزة والأدوات 
المنزلية› ومعدل إستهلاك الأسرة للطاقةء والتغذية» والرعاية الصحية» 
والعلاج الطبى» ووسائل النقل والإتصال للأسرةء ومعدل إنفاق الأسرة 
على التعليم» والخدمات الترويحية› والاحتفالات والحفلات› والخدمات 
المعاونة» والمظهر الشخصى والهندام لأفراد الأسرة. 

ويتمثل البعد الثالث فى المستوى الثقافى للأسرة ويقيس الملستوى العام 
لثقافة الأسرة من حيث الاهتمامات الثقافية داخل الأسرة»ء والمواقف 
الفكرية للأسرة.» واتجاه الأسرة نحو العلم والثقافة» ودرجة الوعى 
الفكرى» والنشاط الثقافى لأفراد الأسرة. ويعطى هذا المقياس ثلاث 
درجات مستقلة معدل درجۀ واحدة لکل بعد» کما يعطى درجة واحدة 
مرتفع - فوق المتوسط - متوسط - دون المتوسط - منخفض - منخفض 
جداً). 
(ت) الدالة على صدقه التمییزی بین ٠١,١‏ - ۲۳,۸ وذلك للأبعاد الثلاثة 
والدرجة الكلية ¢ کما تراوحت قیم معاملات الشات عن طريق إعادة 
الإإختبار بعد ثلاثة أشهر من التطبيق الأول وذلك بالنسبة للأبعاد الثلاثة 
والدرجة الكلية بين ٠,٩۹۷ - ٠,۹۲‏ وهى جميعاً قيم دالة إحصائيا عند 


مستوی ( 
٣‏ مقياس الطفل التوحدى 


ل عداد / الباحث: 


تالف هذا المقیاس من ۲۸ عبارة یجاب عنها ب (نعم) أو (Y)‏ من 


٤۹ 


جانب الأخحصائى أو أحد الوالدين» وقد تمت الإجابة عنه فى الدراسة 
الحالية من قبل الأخحصائى بالإتفاق مع الباحث. وتمثل تلك العبارات 
مظاهر أو أعراض للتوحدية قام الباحث بصياغتها فى ضوء المحكات التى 
تم عرضها فى الطبعة الرابعة من دليل التصنيف التشخيصى والإحصائى 
للأمراض والاضطرابات النفسية والعقلية1۷ - 25M‏ الصادر عن الجمعية 
الأمريكية للطب النفسی )۱۹۹٤(‏ إلى جانب مراجعة التراث السيیکلورچى 
والسيكاترى حول ما كتب عن هذا الاضطراب . ويعنى وجود نصف هذا 
العدد من العبارات ٠٤١(‏ عبارة) على الأقل وانطباقها على الطفل أنه يعانى 
من التوحدية. وفى الغالب لا تعطى درجة لهذا المقياس ولكنه يستخدم 
بغخرض تشخيصى فقط وذلك للتأكد من أن الطفل يعانى فعلاً من اضطراب 
التوحد وذلك من خلال إنطباق الحد الأدنى من عبارات هذا المقياس عليه 
٤(‏ عبارة) . 

وبعد عرض المقياس فى صورته الأولية على مجموعة من المحكمين تم 
الإبقاء فقط على تلك العبارات التى حازت على 4١‏ على الأقل من 
إجماع الحكمين» ومن ثم قام الباحث بحذف خمس عبارات لیصبح العدد 
النهائى لعبارات المقياس يضم ۲۸ عبارة. وعند تطبيقه على عينة من 
الأطفال التوحديين (ن=١١)‏ وإعطاء درجة واحدة للإستجابة ب (نعم) 
وصفر لاحٍستجابة ب (لا) وإستخدام المقياس المماثل الذى أعده عبد الرحيم 
بخيت (۱۹۹۹) كمحك خارجى بعد إتباع نفس الإجراء فى إعطاء درجة 
للإستجابة بلغ معامل الصدق ٠ ,۸٦۳‏ وبحساب قيمة (ر) بين تقييم 
الأخحصائى وتقييم ولى الأمر بلغت 4۳۸ , ٠‏ وبتطبيق هذا المقياس مرتين 
بفاصل زمنى مقداره شهر واحد بلغت قيمة معامل الثبات ٠,٩١۷‏ 
وباستخدام معادلة 21 - K۸‏ بلغت ٠,۸٤٦‏ وهى جميعا قيم دالة عند 
“°١‏ 


٤‏ - مقياس السلوك التكيفى للأطفال 

إعداد/ عبد العزیز الشخص (۱۹۹۲) 
یهدف هذا اياس إلى إعطاء صورة شاملة عن السلوك التكيفى 

للأطفال سواء العاديين أو غير العاديين منذ الطفولة المبكرة وحتى الطفولة 

المتأخحرة وذلك من خلال المواقف المختلفة المتعددة التى يتضمنها والتى غالا 
ما يواجهها هؤلاء الأطفال فى حياتهم اليوميةء ویتکون المقياس من خمس 
الكفاءة فى الأداء الوظيفى فى ذلك المجال » ورغم إختلاف عدد البنود فى 
كل مجموعة - حيث يصل فى إحداها إلى ٠١‏ بنداً بينما يصل فى الآخر 
إلى ٠‏ بنداً - إلا أن الطفل يكن أن يحصل على درجة كلية واحدة فى 
كل مجموعة تقيس مجالاً معيناً من المجالات الخمسة قدرها أربعون . أما 

الملجالات أو الأبعاد التى يتضمنها المقياس فهى : 

١‏ النمو اللغوى : ويهدف هذا البعد إلى التعرف على الأاساس 
الاجتماعى لنمو المهارات اللغوية بدلا من التركيز على الأساس 
الأكادعى المطلوب وصول الطفل إليه . 

۲ - الأداء الوظيفى المستقل: ويقيس مستوى العمر الذى يستطيع الطفل 
عنده تحمل المسئولية فى مواجهة متطلبات الحياة اليومية فى المواقف 
التى يتعرض لها عادة. 

لارا رالاعا ا 4 يقم فاغاة الطفل فى 
مواجهة الأعمال المنزلية والأدوار. الأسرية الأساسية التى تتطلب آغاطا 
سلوكية على درجة عالية من الدقة والكفاءة. 


٤‏ - النشاط المهنى - الاققصادى : ويقيس مستوى إدراك الطفل للمفاهيم 
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الضرورية والهامة فى حياة الفرد» وكذلك قدرته على إستخدامها. 

٥‏ - التطبيع الاجتماعى : ويقيس غو المهارات المتصلة بتعاون الطفل مع 
الآخرين فى نطاق واسع من البيئة > ومهارته فى تيز المطالب 
الاجتماعية الهامة عن تلك المطالب البسيطة أو الأقل أهمية. 
وللتحقق من ثبات المقياس تم استخدام إعادة الاختبار على عينة 

(ن= ۸۰) بفاصل زمنی قدره ثلاثة أسابيع› وتراوحت معاملات الشات لكل 

بعد والدرجة الكلية للمقياس بين 101 , ٠,۸٤۷ - ٠‏ وهى قيم دالة عند 

٠ , ٠١‏ ولحساب التجانس الداخلى تم حساب معامل الإرتباط بين درجة 

بنود كل بعد والدرجة الكلية للبعد وكانت القيم دالة عند ٠ , ٠۵‏ أما 

معاملات الارتباط بين درجة كل بعد والدرجة الكلية للمقياس فقد كانت 

القيم المحاصة به دالة عند ٠,٠١‏ وتراو حت بين ۰,۷۲۲ - ٠,۹۵۱‏ 

ولحساب صدق المقياس وصلت قيمة (ت) للفرق بين الأطفال العاديين 

وأقرانهم المتخلفين عقلياً ٠١,۷٤١‏ وهى قيمة دالة عند ١٠و٠‏ وقد بلغ 

عدد أعضاء كل مجموعة ٠۰‏ طفلاً. 

ثالثاً : الإجراءات : 
- إختيار أفراد العينة . 
- إجراء المجانسة بين المجموعتين اللتين تتضمنهما العينة . 
اطق مقا السا الك غلل اراد ال 
- تصحيح الإستجابات وجدولة الدرجات وإستخلاص النتائج ومناقشتها 

وصياغة التوصيات فى ضوئها. 
هذا وقد تمثلت الأساليب الإحصائية المستخدمة فى حساب المتوسطات 
ومعاملات الإلتواء والتفلطح للتأكد من إعتدالية التوزيع» ثم إستخدام 
إخحتبار (ت) عند نا = ن۲ وذلك للوقوف على دلالة الفروق بين 

متوسطات درجات أفراد المجموعتين . 
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النتائج: 

ينص الفرض الرئيسى على آنه : « توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين 
متوسطى درجات الأطفال التوحديين وأقرانهم المعاقين عقليا فى السلوك 
التكيفى لصالح الأطفال المعاقين عقلياً» . 

ويتناول كل فرض من الفروض الفرعية الخمسة أحد الأبعاد الخمسة 
للسلوك التكيفى » وهى : 

TE 

۲ - الأداء الوظيفى المستقل . 

۳ - أداء الأدوار الأسرية والأعمال المنزلية. 

. النشاط المهنى - الإقتصادى‎ - ٤ 

ه - الأداء أو التطبيع الاجتماعى . 


ولاختبار صحة هذا الفرض الرئيسى والفروض الفرعية الخمسة استخدم 
الباحث إختبار (ت) لحساب دلالة الفروق بين المتوسطات وذلك بعد التأكد 
من إعتدالية التوزيع والذى يوضحه الحدول التالى : 
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جدول (۳) 
معاملات الإلتواء والتفلطح لدرجات أفراد المحموعتين فی السلوك التكيفى وأبعاده 


معامل الإلتواء | معامل التفلطح | معامل الإلتواء | معامل التفلطح 


- مستوى النمو اللغوى ۷و 
- الأداء الوظيفى المستقل 


ت أداء الأدوار الأسرية 
والأعمال المنزلية 
النشاط المهنى - الاقتصادى 


ت الأداء أو التطبيع الاجتماعى 
- الدرجة الكلية 


ویتضح من الجدول أن التوزيع التكرارى لدرجات أفراد المجموعتين فى 
السلوك التكيفى وأآبعاده يتسم بالإعتدالية. ويلخص الجدول التالى نتائج 
هذه الفرض : 
جدول (4) 
قیم ت ودلالتها للفرق بین متوسطات درجات 
الأطفال التوحديين وأقرانهم المعاقين عقاياً فى السلوك التكيفى وأبعاده 


التوحديون (ن=١٠)‏ | المعاقون عقليا (ڻ=١١)‏ 


الأداء الوظيفى المستقل 


أداء الأدوار الأسرية 
والأعمال المنزلية 
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قيمة ت الحدولية عند (ن_ ا١)»‏ ۰,۰۵ = ١,۸۰‏ 
او 
ويتضح من الجدول ما يلى : 

١‏ - وجود فروق دالة بين المجموعتين فى الدرجة الكلية للسلوك التكيفى 
وأن هذه الفروق لصالح الملجموعة ذات المحوسط الأكبر وهى مجموعة 
الأطفال المعاقين عقلياً عا يحقق صحة الفرض الرئيسى . 

۲ - وجود فروق دالة بينهما فى مستوى النمو اللغوى والفروق لصالح 
اللجموعة ذات المتوسط الأكبر وهى مجموعة الأطفال المعاقين عقلاً غا 
يحقق صحة الفرض الفرعى الأول . 

۳ وجود فروق دالة بينهما فى الأداء أو التطبيع الاجتماعى والفروق 
لصالح المجموعة ذات المتوسط الأكبر وهى مجموعة الأطفال المعاقين 
عقلياً غا يحقق صحة الفرض الفرعى الخامس . 

› عدم وجود فروق دالة بين المجموعتين فى الأداء الوظيفى المستقل‎ - ٤ 
وأداء الأدوار الأسرية والأعمال المنزلية » والنشاط للمهنى - الإقتصادى‎ 
. وبذلك لم تتحقق صحة الفروض الفرعية الثانى والثالث والرابع‎ . 
: وکن قشل ذلك بات کا ل‎ 


00 


الأطفال المعاقون عقاياً E O E‏ 
الأطفال التوحديون 


شکل (۱) 
التمثيل البيانى لمتوسطات درجات الأطفال التوحديين وآقرانهم المعاقين عقليا ف أبعاد 
السلوك التكيفى 


التمثيل البيانى للدرجة الكلية للأطفال التوحديين وأقرانہم المعاقين عقلياً فى السلوك 
الک 
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مناقشة النتائج وتفسيرها: 

یری ستون وآخحرون (۱۹۹۹4) .41 ۴۲ 510١٩‏ أن هناك نمطا معيناً للسلوك 
التكيفى ييز الأطفال التوحديين عن أقرانهم المعاقون عقلياًء فعلى الرغم من 
عدم وجود فروق دالة بينهما فى بعض مهارات وجوانب السلوك التكيفى 
هو غا ل قا اه ا و ا ا ق هاه ل فی 
وجود فروق دالة بينهما فى مهارات التواصل. والتنشئة الاجتماعية » وأن 
الفروق هنا تكون لصالح الأطفال المعاقين عقَلياً. وتضيف سارة كاربنتيرى 
ومورجان (1۹47) )arpentieri, 5S & Moga‏ إلى ذلك وجود فررل دالة 
بينهما فى الدرجة الكلية للسلوك التكيفى وذلك لصالح الأطفال المعاقين 
عقليا. وقد أوضحت نتائح الدراسة الراهنة وجود فروق دالة بين 
الجموعتين فى كل من مستوى النمو اللغوى . والأداء أو التطبيع 
الاجتماعى ٠‏ والدرجة الكلية للسلوك التكيفى وذلك لصالح الأطفال 
الان غفا با ل وجا روي دا0 هاف كل من الد الرظفى 
الملستقل. وأداء الأدوار الأسرية والأعمال المنزلية . والنشاط للمهنى - 
الاقتصادى . 

وتتفق هذه النتائج مع ماتوصلت إليه دراسات ستون وآخرين 
Stone et. a1 )4(‏ وولف _ سکاین (۱۹۹۸) W01۴ - Se"‏ وفان میتر 
وآحرین (۷ 44( Van Meter et. al.‏ وروبل (۱44۷) eاRub‏ وکاربنتیرى 
ومورجان (۱۹۹7) Carpentieri & Mogan‏ وسکاتز وغادة حمدان ‏ آلان 
Schatz & Hamdan - Allen (44°)‏ کما تتف جزئیاً مع نتائج دراسات 
حسنی حلوانی (۱۹۹7( « ولوفلاند وکیلى )۱۹41۱( Loveland & Kelley‏ 
ورودریج وآخحرین (۱۹۹۱) اھ e1.‏ ueعذالهR‏ ويمكن تفسير ذلك بأنه إذا كان 
الأطفال التوحدیون یعانون كما یری دورمان ولیفیفر (۱۹۹۹)& 501"2 
1 من عدة نواحى قصور فى بعض الحخوانب بحيث نلاحظ نقصا 
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وقصوراً واضحا فى المهارات والمفردات اللغوية من جانبهم» وعدم قدرتهم 
على إستخدام اللغة للتواصل» إلى جانب عدم القدرة على إقامة علاقات 
اجتماعية مع الآخرين أو الإقبال عليهم وإجراء الحوارات والمحادثات 
معهم» وعدم اليل إلى تقليد الآخرين أو اللعب معهم» إضافة إلى الميل 
للرتابة والروتين والصرامة فى السلوك مع قصور فى الإدراكات الحسية» 
وهو ما يعكس قصوراً واضحاً فى مهارات السلوك التكيفى تمت الإشارة 
إلبه فى الطبعة الرابعة من دليل التصنيف التشخيصى والإحصائى للأمراض 
ااانا اة و ال 990-1 مفلا ف وجرد شور فن 
جوانب التفاعل الإجتماعى» والتواصل › والسلوك واللعب الخيالى» فإن 
الأطفال المعاقين عقلياً على الطرف الآخحر يعانون كما يرى درو وآخرون 
(۱۹۹۰) .اھ .اه Dew‏ من قصور فى الوظائف والعمليات العقلية العلياء 
ولا يهتمون بتبادل العلاقات الاجتماعية مع الآخرين» ويعجزون عن 
التكيف مع المواقف الجحديدة» ويعانون من ضعف قدرتهم على التكيف 
الإجتماعى » ويتسم سلوكهم بالجمود والإستمرار فى العمل على وتيرة 
واحدة. كما أن تأخر غو اللغة والكلام لديهم كما يرى فتحى عبد الرحيم 
)۱۹۹٠(‏ يجعلهم غير قادرين على فهم الآخرين والتعبير عن أنفسهم 
بطريقة مقبولة» وإلى جانب ذلك فإنھم کما یری فاروق صادق (۱۹۸۲) 
غير قادرين على الاستقلال وكسب العيش دون مساعدة الغير» ومن ثم 
فهم يعانون من قصور واضح أيضا فى السلوك التكيفى وهو ما تم تحديده 
فى دليل التصنيف التشخيصى والإحصائى للأمراض والاضطرابات النفسية 
والعقلية فى طبعته الرابعة 1۷- 05M‏ حيث يتضمن تعريفه للتخلف العقلى 
أن القصور فى الأداء العقلى يكون مصحوباً بقصور فى السلوك التكيفى . 
ونتيجة لهذا التشابه الكبير بينهما لم توجد فروق دالة بينهما فى بعض 
مهارات وجوانب السلوك التكيفى والتى تمثلت فى الأداء الوظيفى المستقل› 
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وأداء الأدوار الأسرية والأعمال النزلية ٠‏ والنشاط المهنى - الاقتصادى . 
أما فيما يتعلق بمستوى النمو اللغوى. والأداء أو التطبيع الاجتماعى إلى 
جانب الدرجة الكلية للسلوك التكيفى فقد كانت الفروق بينهما فيها دالة 
لصالح الأطفال المعاقين عقلياً . وفى هذا الإطار یری چاردفيك وآخرون 
e٤. a1 )۱۹۹٩(‏ ardvikزN‏ أن مستوى النمو الاجتماعى للأطفال التوحديين 
يتدنى كثيراً عن مستوى نموهم العقلى » وأن هناك فروقا دالة بينهم وبين 
أقرانهم المعاقين عقليا فى النمو الاجتماعى والمهارات الاجتماعية لصالح 
الأطفال المعاقين عقليا » ومن ثم نجد أنه على الرغم من القصور فى 
الجانب الاجتماعى لدى كلتا الفمتين فإن الأطفال المعاقين عقلياً يعدون فى 
وضع أفضل من أقرانهم التوحديين فى هذا الجانب» ومع ذلك فإن هذا لا 
يعنى أن الأطفال المعاقين عقلياً يستطيعون إقامة علاقات إجتماعية ناجحة 
مع الآخرين حيث لا تساعدهم إمكاناتهم العقلية المحدودة على ذلك » 
ولکن نظراً لأنه یکون بإمکانهم کما یری عبد الرحیم بخیت (۱۹۹۹) أن 
يقيموا تعلق بالآخرين إلى جانب وجود وعى اجتماعى نسبى لديهم فإن 
ذلك قد يساعدهم على تطوير بعض المهارات الاجتماعية البسيطة» وهو 
الأمر الذى لا يتوفر للأطفال التوحديين حتى مع تمتعهم بمستوى ذكاء 
توس 

وكذلك يذهب محمد كامل (۱۹۹۸) إلى أن ضعف مستوى للمهارات 
الاجتماعية والنمو الاجتماعى للأطفال التوحديين يرجع إلى ما يعانونه من 
مشكلات تتعلق بالإتصال والتواصل نتيجة ضعف حصيلتهم اللغوية 
وضعف قدرتهم التعبيرية واضطراب التعبير اللغوى لديهم إلى جانب ما 
يعانونه من مشكلات فى توضيح أفكارهم أو التعبير عنها والاإأستخدام غير 
المناسب للمفردات اللغوية وهو ما يزيد من صعوبة تفاعلاتهم الاجتماعية 
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مع الآخرين ويقلل من فرصهم فى تكوين صداقات مع الأقران» فى حين 
جد أن تفوق الأطفال المعاقين عقليا على أقرانهم التوحديين فى كم 
المغردات اللغوية كما يرى عبد الرحيم بخيت (۱۹۹۹) وإستخدامهم اللغة 
للتواصل إلى جانب ما تناولناه سابقاً من تعلقهم بالآخرین ووجود وعی 
اجتماعى نسبى لديهم يجعلهم فى وضع أفضل من أقرانهم التوحديين فى 
مستوى النمو اللغوى والعلاقات الاجتماعية أو الأداء الاجتماعى وهو ما 
كان له أثره الواضح على الدرجة الكلية للسلوك التكيفى بحيث كانت 

الفروق فيها لصالح الأطفال المعاقين عقلاً . 
هذا ويلفت الباحث الأنظار إلى إمكانية إجراء دراسات مقارنة 

جديدة بين هاتين الفشترن وذلك فى جوانب عديدة من شخصياتهم يكن 

الإسترشاد بها سوف تسفر عنه من نتائج فى الوصول إلى تشخيص دقيق 

لهاتين الفئتين . . 

التو صيات التربوية : 
فى ضوء ما أسفرت عنه الدراسة الراهنة من نتائج صاغ الباحث 

التوصيات التالية حتى يمكن الإستفادة منها . 

١‏ - ضرورة إستخدام أحد مقاييس السلوك التكيفى إلى جانب نسب الذكاء 
فى تشخيص الأطفال التوحديين وأقرانهم المعاقين عقلياً. 

۲ - ضرورة إجراء التشخيص لهاتين الفئتين فى سن مبكرة حتى يمكن 
التدحل المبكر من خلال وضع الخطط والبرامج المناسبة فى ضوء ما 
يسفر عنه تشخيص الالة . 

۳ - ضرورة الإهتمام بالتوصل إلى تشخيص دقيق للأداء الفارق لهاتين 
الفئتين حتى يتسنى تقديم الرعاية المناسبة لهما. 


٤‏ - ضرورة إشتراك الأسرة والمدرسة فى التوصل لهذا التشخيص الشامل 
والدقيق لكلتا الفئتين . 

۵ - ضرورة الإهتمام بالإرشاد الأسرى وتوضصيح أفضل السبل لقيام 
الوالدين بدورهما فى هذا اللإطار. 

٠‏ - ضرورة تقديم البرامج المناسبة التى تعمل على تنمية السلوك التكيفى 
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ملخص: 

هدفت الدراسة الحالية إلى التعرف على الفروق فى الأداء التكيفى بين 
الأطفال التوحديين وأقرانهم المعاقين عقلياً فى محاولة لإستخدم السلوك 
التكيفى كأحد المؤشرات التشخيصية الفارقة بين هاتين الفئتين . وتأالفت 

العينة من ۲٤‏ طفلاً منهم ٠١‏ طفلاً يشكلون مجموعة الأطفال التوحديين»› 

١‏ طفلاً يمثلون مجموعة الأطفال المعاقين عقلياً وتتراوح أعمارهم جميعاً 

بین ۸ - ۱۳ سنة » ونسب ذکائهم بین ٩۸ - ٥۷‏ على مقياس جودار» 

وجميعهم ينتمون إلى المستوى الاجتماعى الاقتصادى الثقافى المتوسط . 

وتم إستخدام مقياس جودار للذكاء» وإستمارة المستوى الاجتماعى 

الاقتصادى الشقافى المطور للأسرة التى أعدها محمد بيومى خليل 
(۹۹1). ومقياس الطفل التوحدى الذى أعده الباحث» ومةاس السلوك 
التكيفى للأطفال الذى أعده عبد العزیز الشخص (۱۹۹۲). وأسفرت 

الدراسة عن النتائج التالية : 

١‏ - توجد فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات الأطفال التوحديين 
وأقرانهم المعاقين عقلياً فى مستوى النمو اللخوى» والأداء أو التطبيع 
الاجتماعى » والدرجة الكلية للسلوك التكيفى وذلك لصالح الأطفال 
المعاقين عقلياً. 

اتوج ررق وال ا انها تى مق وسطات رجات الاطال 
التوحديين وأقرانهم المعاقين عقلياً فى الأداء الوظيفى المستقل» وأداء 
الأدوار الأسرية والأعمال المنزلية» والنشاط المهنى - الاقتصادى . 
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Adaptive Behavior as a diagnostic 
index for autistic and mentally 
retarded children 


Abstract: 


To examine the adaptive functioning of autistic and mentally re- 
tarded children, Goder intelligence test, scale for autistic children by 
the researcher, socio - economic and cultural form by M. Khalil 
(1991), and dadptive behavior scale for children by A. El - Shakhs 
(1992) were administered to 14, 8 - 13 year - old - children (12 autistic 
and 12 mentally retarded) with IQ ranging form 57 - 68, and the re- 
sults revealed that: 


1 - There were statistically significant differences between autistic and 
mentally retarded children in linguistic development Level, social 
functioning, and adaptive behavior total score favoring the latter. 


2 - There Were no statistically significant differences between both 
groups in independent functioning, household - family roles, and 
vocational - economic activity. 


%# 3% # 
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بعض أنماط الأداء السلو كى الاجتماعی 
للأطفال التو حديين وأقرانهم المعاقين عقليا 


14 


0 


مقدمےة: 

يلعب السلوك الاجتماعى ۷i0۲ة1هط‏ اهiءم؟‏ للفرد دوراً أساسياً فى 
تشکیل شخصیته» کما یساعده على تحقیق التوافق . وتری کارین هورنی 
Horney, K.‏ أنه فى سبيل ذلك يجب أن يتغلب الفرد على ما أسمته 
بالحصر أو القلق الأساسى . وحتى يسنى له ذلك يتعين عليه أن يحمَق 
نوعاً من التوازن بين إتجاهات ثلاثة يتحرك خلالها نحو الآخرين» أو بعيداً 
عنهم» أو ضدهم. فقد بتحرك نحوهم للحصول على الحب والحنان 
والرعاية والأمن» وعندما ينعدم لديه الشعور بالأمن قد يتحرك ضد 
الآخرين فيلجاً إلى العدوان إنتقاماً لنفسه ردا على من رفضوه» وقد يصبح 
مستسلماً خنوعاً مستجديا للحب الذى إفتقدهء وقد يهدد» وقد ينعزل 
فيتحرك بعيداً عن الآخرين. وعندما تحقق بعض هذه الأساليب أهدافه 
فإنها تميل إلى أن تبت وتصبح سمة من سمات شخصيتهء أو حاجة من 
الحاجات الدافعة للسلوك لدیه. ویری علاء کفافی (۱۹۹۷) أنه إذا كان 
عليه أن يحقق التوازن أو التكامل بين هذه الإتجاهات الثلائة بحيث لا 
يتغلب أحدها على الآخر» فإن الشخص السوى فقط هو الذى يستطيع أن 
يفعل ذلك . 

أما فيما يتعلق بذوى الإحتياجات الخاصة ومن بينهم الأطفال 
التو حدين كاكنااج وأقرانهم المعاقين عقلياً لع لاء yااةاeص‏ فيكون من 
الصعب أن يحققوا مثل هذا التوازن نظراً لما يعانونه من قصور فى الجانب 
الاجتماعى يتجلى فى تلك الصعوبة التى يجدها أعضاء هاتين الفئتين فى 


۷١ 


إقامة علاقات اجتماعية ناجحة مع الآخرين والوصول إلى قدر معقول من 
التفاعل الجيد معهم . ومع ذلك تختلف كل فئة منهما فى كم وكيف تلك 
التفاعلات » الأمر الذى يدفعنا إلى السعى دوما فى سبيل التوصل إلى 
تشخيص دقيق لكلتا الفئتين فى هذا المحانب حتى يكون بمقدورنا تقديم 
البرامج والخطط التعليمية والتدريبية المناسبة التى يكن بمقتضاها مساعدتهم 
فى التغلب على تلك الصعاب والإندماج مع الآخرين فى المجتمع . 
الإطار النظرى: ) 

يعد التخلف العقَلى ١٥اةل۲هاء!‏ ا٤ء‏ والتوحدية من الاضطرابات 
الشائعة بين الأطفال» وإن كان الأخير لم ينل ذلك القدر من الإهتمام 
والبسحث الذى حظى به التخلف العقلى وذلك فى البلاد العريية على 
الأقل» ويمثل التخلف العقلى أو الإعاقة العقلية كما ورد فى الطبعة الرابعة 
من دليل التضنيف التشخيصى والإحصائى للأمراض والاضطرابات النفسية 
والعقلية 1۷ - 25M‏ الصادر عن الحمعية الأمريكية للطب النفسی )۱۹۹٤(‏ 
حالة عامة تتسم بتدني الأداء العقلى للطفل بحيث يكون دون المتوسط › 
وتبلغ نسبة ذكائه حوالى ۷١‏ أو أقل على أحد مقاييس الذكاء الفردية 
للأطفال» وعادة ما يكون مصحوباً بخلل فى السلوك التكيفى وذلك خلال 
سنوات النمو حيث لا يصل الطفل إلى المعايير السلوكية المتوقعة من أقرانه 
فى نفس سنه وذلك فى إثنين على الأّقل من عدد من المجالات تتحدد فى 
التواصل» والعناية بالنفس» والفاعلية فى المنزل» والمهارات الاجتماعية أو 
بين الشخصية » والاستفادة من مصادر المجتمع وإستغلالهاء والتوجيه 
الذاتى » والمهارات الأكاديية» والعمل» والصحة» والأمان» وقضاء وقت 
الفراغ . ويتحدد مستوى التخلف العقلى فى ضوء درجة شدته بين تخلف 
بسيط ( وهو ما يتم التعامل معه فى الدراسة الراهنة) » ومتوسط › 


٣ 8‏ 
وسدید» وشدید حدا 
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وفيما يتعلق بالتوحدية فإن التصنيف الدولى العاشر للأمراض10 - 1٤٥5‏ 
الذى أصدرته منظمة الصحة العالمية (۱۹۹۲) ۷٨10‏ يركز على وجود غو 
غير عادى أو قصور فى النمو يحدث قبل أن يبلغ الطفل الثالثة من عمرهء 
ويتركز هذا القصور فى جوانب ثلاثة رئيسية هى التفاعل الاجتماعى 
المحبادل» والتواصل › والسلوك النمطى اليد التكرارى . فى حين 
يركز 1۷- )۱۹۹٤( 2S١‏ على أن تكون بداية هذا الاضطراب قبل أن 
يصل الطفل الثالثة من العمر» وأن يحدث إختلال فى الأداء الوظيفى فى 
واحد على الأقل من مجالات التفاعل الاجتماعى » وإستخدام اللغة 
للتواصل الإجتماعى ٠‏ واللعب الرمزى أو الخيالى » أما بالنسبة للسلوك 
الاجتماعى فيوجد قصور كيفى فى التفاعلات الاجتماعية فى إثنين على 
الأقل من أربعة محكات تتمثل فى التواصل غير اللفظى ٠‏ وإقامة علاقات 
مع الأقران» والمشاركة مع الآخحرين فى الأنشطة والإهتمامات» وتبادلية 
العلاقات الاجتماعية معهم. وفيما يتعلق باللغة والتواصل فيوجد قصور 
E E N EE‏ 
فى حدوث تأخر أو نقص كلى فى اللغة المنطوقةء وعدم القدرة على 
المبادرة فى إقامة حوار أو محادثة مع الآخرين» والإاستخدام النمطى أو 
المتكرر للغة » إلى جانب قصور فى اللعب الخيالى . أما بالنسبة للأنشطة 
والإإهتمامات فتوجد أغاط سلوك وإهتمامات وأنشطة مقيدة غطية وتكرارية 
فى واحد على الأقل من أربعة محكات هى الإنشغال بإهتمام غطى واحد 
غير عادى » والرتابة والروتين» وأساليب نطية للأداء» والإنشغال بأجزاء 
من الأشياء. 

ويتضح من خلال هذا التشخيص أن كلتا الفنتين تعانيان من قصور فى 
مهارات التواصل والمهارات الاجتماعية أو بين الشخصية والتفاعلات 
الاجتماعية» وعلى ذلك يتسمان أيضاً بالإإنسحاب من المواقف والتفاعلات 
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الاجتماعية من جراء هذا القصور. وفى هذا الإطار نلاحظ أن الأطفال 
التوحديين لا يستطيعون أن يقيموا علاقات عادية مع الآخرين وحتى مع 
والديهم أو أخوتهم إذ يذهب هربرت (۱۹۹۸) ۴1٥۲٥۴۲۲‏ إلى آنهم لا بميلون 
إلى البقاء بالقرب من والديهم» ولا يبدون شخفا بهما عند عودتهما إليهم 
بعد غياب» كما لا يبدون إستجابة لهما عند إقبالهما عليهم»› ولا يقومون 
بأى إشارة لإبداء التحية لهما أو الترحيب بهماء ولا يلجأون إلى التواصل 
الجسدى معهما ٤٥٤2٥٤‏ راالهط للشعور بالراحة أو الأّمان. ویری تريبانيار 
"repagnier (۹0‏ آنه ينقصهم منذ مرحلة المهد ما يعرف بالإبتسامة 
الاجتماعية والحملقة فى الآخرين وتعبيرات الوجه»› کما آنھم لا 
يستطيعون القيام بالتلاحم أو التواصل البصرى حيث نجد أن الطفل 
التوحدی عندما یتحدث مع شخص آخر مثلاً فإنه لا ينظر فى عينيه مطلقاً 
بل إنه قد ينظر فى إتجاه آخر آثناء ذلك. ویشیر چاردفيك وآخرون 
(۱۹۹4) 1ھ Njardvik et.‏ إلى أن النمو الاجتماعى للأطفال التوحديين 
یتدنی کثیراً عن مستوی نموهم العقلى ولا يتطور بخطى موازية له» كما أنه 
يقل فى ذات الوقت عن النمو الاجتماعى لدى الأطفال المعاقين عقلا 
وذلك بشکل دال إحصائیاً. ویضیف هربرت (۱۹۹۸) ۲۲٤ط۳1e1‏ أن لدیهم 
قصوراً واضحاً فى سلوك التعلق بالآخرين» فلا يستطيعون الإإاستجابة 
لإنفعالات الآخرين أو تكوين تعلق وجدانى مقبول بهم . وقد يصل الأمر 
إلى غياب تعلق کما یری کلین (۱۹۹۱) ”الگ حیث وجد از 

إلى غياب یر : نهم 
يفضلون الضوضاء الناتجة عن أصوات مركبة على صوت الم فى حين كان 
يفضل الأطفال المعاقون عقلياً صوت الام نظراً لما لديهم كما يرى ديئيس 
وآخرون (۱۹۹۹4) 1ھ D5 e.‏ من وعی اجتماعی نسبی ينقص أقرانهم 
التوحديون ويجعلهم غير قادرين على إقامة أى تعلق بالآخرين» ومن ثم 
یجدوا صعوبة أكثر فى التحرك نحو الآخرين والتعلق أو الاإرتباط بشخص 


۰ 
2 
عرں 
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ويضيف جيلسون )١ ٠ ١(‏ «ه0ءااا6 أن هناك إلى جانب ذلك ثلاثة 
جوانب لاإأختلال الأداء الوظيفى الاجتماعى من جانب الأطفال التوحديين 
تتمثل فى عدم قدرتهم على فهم أن للآخرين وجهات نظرهم التى قد 
تختلف عما لديهم هم أنفسهم وأن لهم خحططهم وأفكارهم ومشاعرهم 
التى تتباين كثيراً عما قد يكون لديهم؛ إضافة إلى عدم قدرتهم على التنبؤ 
با يمكن أن يفعلونه فى مختلف المواقف الاجتماعية» والعجز أو القصور 
الاجتماعى . وعلى ذلك يمكن تصنيف المشكلات المرتبطة باختلال الأداء 
الوظيفى الاجتماعى لديهم إلى ثلاث فئات هى التجنب الاجتماعى» 
واللامبالاة الاجتماعية» والفظاظة الاجتماعية وهو الأمر الذى يجعلهم 
يتجنبون كل أشكال التفاعل الاجتماعى مع الآخرين ويؤثرون الإنسحاب 
الاجتماعى » ولا يبدون أى إهتمام بالاخرين» كما يجعلهم لا يتضايقون 
من وجودهم بمفردهم» أما فظاظتهم الاجتماعية فتجعلهم على الرغم من 
رغبتهم فى تكوين صداقات مع الآخرين لا يستطيعون الحفاظ عليها وهو 
ما يرتبط إلى درجة كبيرة بجا يعانونه من قصور لغوى . وجدير بالذكر أن 
الأطفال المعاقين عقلياً يشتركون مع الأطفال التوحديين فى كثير من أوجه 
القصور تلك وفى هذا الصدد یری درو واخرون (۱۹۹۰)ا4 Dew e).‏ 
أنهم يعانون من نقص واضح فى مهاراتهم الاجتماعية ما يؤثر سلبا على 
تفاعلهم الاجتماعى ومشاركتهم الاجتماعية إلى جانب إستجاباتهم 
الاجتماعية وإستخدام اللغة المقبولة اجتماعياً » كما أن ضعف المهارات 
اللغوية لديهم يؤثر على متطلبات التواصل مع الآخرين والتفاعل الجيد 
معهم » وهو ما يجعلهم يؤثرون الإنسحاب والإنعزال عن الوسط المحيط 
بهم. وعلى الرغم من ذلك یشیر هربرت (۱۹۹۸) 1e٤‏ إلى ان كم 
المفردات اللغوية لدى الأطفال المعاقين عقليا يفوق نظيره لدى أقرانهم 
التوحديين» كما أنهم على العكس من أقرانهم التوحديين يستخدمون قليلاً 
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من المعانى من ذاكرتهم ومن خلال عمليات التفكير لديهم أيضا » وهو 
الأمر الذى يجعلهم فى وضع أفضل من أقرانهم التوحديين فى هذا 
الحانب . 

ومن ناحية أخرى يرى كندول )۲١ ١ ١(‏ ااةل”ء× أن الأطفال التوحديين 
ار ا عل اا ری اق جا او 
والأخحوة والمعلمين› ومن ثم لا یکون بمقدورهم تمييز أولئك الأشخاص عن 
غيرهم سواء من الغرباء أو غير ذلك وهو الأمر الذى لا يصل إلى نفس 
هذه الدرجة بالنسبة لأقرانهم المعاقين عقلياً. ويرى دورمان وليفيفر 
Dorman & Lefever (۱ 4(‏ أنه عندما يصل الأطفال التوحديون إلى سن 
امدرسة يبدو عليهم قصور واضح فى عدة جوانب فى مقدمتها العلاقات 
الاجتماعية حيث يفشلون فى التفاعل مع القائمين على رعايتهم » بل إنهم 
يفضلون قضاء معظم الوقت بمفردهم وهو ما يعنى أنهم يفضلون 
الإنسحاب من المواقف والتفاعلات الاجتماعية . كما أنهم لا يبدون 
إهتماماً بتكوين صداقات » ويعانون من قصور فى الإهتمامات 
الاجتماعية» وتقل إستجابتهم للإشارات الاجتماعية كالتواصل بالعين أو 
الإبتسام مثلاً . وقد يساعدهم على ذلك وجود قصور فى مستوى نموهم 
اللغوى بل قد يصل الأمر إلى حد عدم نمو اللغة » وحتى إذا كانوا يعرفون 
بعض الكلمات فإنهم لا يستخدمونها فى سياقات اجتماعية ذات مغزى» 
بل نجد آنهم يستخدمون الإشارات بدلا من الكلمات» كما يقومون من 
اخ آخری :تکار غر دی ا للات ای ارات ی ها شح 
آخر» وإلى جانب ذلك فإنهم لا يستطيعون الإندماج فى اللعب مع 
الأقران» ولا يستطيعون التصرف مثلهم أثناء اللعب» وييلون إلى الرتابة 
والروتين والصرامة فى سلوكياتهم » كما أن لديهم ردود فعل غير عادية 
للإحساسات المادية المختلفة. وتعمل كل هذه الأمور مجتمعة كما يرى 


۷٦1 


هربرت (۱۹۹۸) ۳1٥٤۲۲‏ على الإقلال من کم تفاعلاتهم مع الآخرين» 
بل قد تجعلهم فى الغالب يؤثرون الإإنسحاب الاجتماعى على ذلك 
فيفضلون الوحدة» ولا يكون بإمكانهم إقامة تعلق بالآخرين أو الإهتمام 
والإنشغال بهم» وقد يبدون بدلا من ذلك إنشغالا بالأشياء أو بأجزاء من 
تلك الأشياء . وبذلك یصبحون کمایری عمر خلیل )۱۹۹۲٤(‏ شدیدى 
الإنطوائية وكثيرى التوتر» وهو الأمر الذى يكن أن نرده إلى اضطراب 
المهارات الاجتماعية كما يرى محمد كامل (۱۹۹۸) حيث يؤدى ذلك إلى 
صعوبة تكوين علاقات اجتماعية مع الآخرين أو الإشتراك معهم فى 
الأنشطة أو تكوين صداقات معهم. كما بجعلهم من ناحية أخرى لا 
یتجاوبون کما یری عبد الرحمن سلیمان (۰۰ ۲۰) مع أی مٹیر بیئی فی 
محيطهم النفسى مما يترتب عليه فقدان التفاعل الاجتماعى . 

كذلك فإن الأطفال المعاقين عقلياً يعانون كأقرانهم التوحديين من قصور 
فى نمو اللغة والكلام» وفى إستخدام اللخة فى التفاعلات الاجتماعية»› 
وقصور فى الوظائف والعمليات العقلية الضرورية للعمل الأكاديى كما 
يرى السرطاوى وسيسالم (۱۹۹۲) وخاصة فى العمليات العقلية العليا 
كالذاكرة والانتباه والتفكير والإدراك. وتذهب أسماء العطية )۱۹۹١(‏ إلى 
أنهم يعانون أيضاً من ضعف قدرتهم على التكيف الاجتماعى ونقص 
الميول والإإهتمامات» كما يعجزون عن التكيف مع المواقف الحديدة» ويتسم 
سلوكهم بالحمود» ولا يهتمون بتكوين العلاقات الاجتماعية مع الأاخرين . 
وإلى جانب ذلك فإنهم يتسمون بالإنسحاب من المواقف والتفاعلات 
الاخه ا 

وبذلك نلاحظ أن الأطفال المعاقين عقلياً لا يختلفون كثيراً عن أقرانهم 
التوحديين فى الحانب الاجتماعى حيث يعانى كلاهما من نفس أوجه 
القصور تقريباًء ويتدنى أداؤهما الوظيفى الاجتماعى بشكل واضح 
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يستدعى التدخحل من قبل الختصين حتى نقلل من تلك الآثار الخطيرة التى 
قد تترتب على ذلك. ومع هذا فإن الأطفال المعاقين عقلياً يعدون فى 
وضح آفضل حیث یری دینیس وآخرون (۱۹۹۹) 1ھ e٤.‏ نم« أن الأطفال 
التوحديين يتسمون بدرجة من الوعى الاجتماعى أكثر إنخفاضاً من أقرانهم 
العاقين عقلياً » وهو ما يجعلهم أقل منهم قدرة على مسايرة الآخرين 
وأكثر منهم إنسحاباً من المواقف الاجتماعية المختلفة. ويرى جاردفيك 
وآخرون (۱۹۹۹) 1ه .اء لز أن الأطفال المعاقين عقليا يتفوقون فى 
مهاراتهم الاجتماعية على أقرانهم التوحديين. ويذهب هربرت 
Herbe )۱۹۹۸(‏ إلى أن الأطفال التوحديين لا يستطيعون أن يقيموا تعلقاً 
بالراشدين فى حين يكن للأطفال المحاقين عقليا كما يرى كلين 
۱۹۹۷( ا أن يقيموا مثل هذا التعلق بالآخرين. وإذا كان الأطفال 
التوحدیون کما یری دورمان ولیفیفر (۱۹۹۹) e eve‏ & ٢or"aەD‏ یعانون 
من نقص أو قصور واضح فى النمو اللغوى يجعلهم غير قادرين على 
إقامة علاقات اجتماعية ناجحة مع الآخرين أو الإشتراك فى التفاعلات 
الاجتماعية ويؤثرون الإنسحاب من المواقف والتفاعلات الاجتماعية فإن 
تفي اران ادرو الط ب برد کا بر هربرت 
gl} Herbert (144۸)‏ حدوث زيادة فى كم تفاعلاتهم الاجتماعية با يزيد 
عن 1٩٠‏ حتى فى المواقف غير المخططة مع نقص واضح فى معدل 
حدوث سلوكهم الإنسحابى» وهو الأمر الذى يتحقق مع الأطفال المعاقين 
عقليا أيضا إذا ما توفرت نفس الشروط وإن كان الأطفال المعاقون عقلياً 
يتفوقون فى كم مفرداتهم اللغوية » كما يستخدمون قليلاً من المفردات 
اللغوية والمعانى من ذاكرتهم ومن خلال عمليات التفكير» إلى جانب أنهم 
يحاولون إستخدام ما لديهم من مفردات لخوية فى التواصل مع الآخرين. 
وهو ما کن أن نختصره کما يشير عبد الرحیم بخیت (۱۹۹۹) فى أن 
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الأطفال المعاقين عقلياً على العكس من أقرانهم التوحدين يمكنهم أن 
يتعلقوا بالآخرین» كما يتسمون بوجود وعى اجتماعی نسبى لديهم › 
ويتفوقون فى كم المفردات اللغوية وإستخدام اللغة للتواصل. وعلى ذلك 
يصبح الأطفال المعاقون عقليا قياساً بأقرانهم التوحديين أكثر تفاعلاً مع 
الآخرين وآقل إنسحابا من المواقف والتفاعلات الاجتماعية» وهو ما يتفق 
مع ما توصلت إليه العديد من الدراسات فى هذا الصدد » ومن بينها 
دراسات دینیس وآحرین (۱۹۹۹) 1ھ ٤.‏ sن«06‏ وكلين وآخرین 
e1. a1 )۱۹۹4(‏ «ان× وجارفيك وآخرین (۱۹۹۹) 1ھ e.‏ kەلةز‏ وهوبسون 
ولى (۱۹۹4۸) Hobson & ee‏ وتشارمان ولینجارد )144۸(& Charman‏ 
ynا1‏ وستون وآخرین (۱۹۹۷) !1ھ .ا 0۴ ورویل )۱۹4۷ Ruble)‏ 
ولی وأدوم 1e & 001٢ )۱۹۹7٩(‏ وداوننج وآخرین Downing ¢t.(۱447)‏ 
1 وکاربنتیری ومورجان (۱۹۹71) ”4عM01‏ & Carpentier‏ وكکيربى 
وداوسون )۱۹۹٤(‏ 0س4 & ط× وراتکین (۱۹۹۳) "61ا۸ وهارنج 
وبرین (۱۹۹۲) 8e”‏ & 831"2 وپارتيلمى وآخحرین )44۲ Barthelemy(1‏ 
٤. 1‏ وکلین (۱۹۹۱) «iا×‏ ووالترز وآخحرین Walters et. a1)۱۹۹۱(‏ 
وجیدان (۱۹۹۰) Giddan‏ . 

وتعد الدراسة الحالية محاولة فى هذا اللإإطار يحاول الباحث من خلالها 
التوصل إلى تشخيص فارق لبعض أنغاط الأداء السلوكى الاجتماعى 
للأطفال التوحدين وأقرانهم المعاقين عقلاً وذلك من خلال أدائهما على 
قباسي التقاعلدت الاجتتاغية والانسحاب الاجتناعى . 

المصطلحات: 
التو حد (التو حدية) ”ءايه : 


تعرفه ماریکا (۱۹۹۰) 4ء۲1 بآنه مصطلح يشير إلى الإنغلاق على 
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النفس» والإستغراق فى التفكير» وضعف القدرة على الانتباه» وضعف 
القدرة على التواصل وإقامة علاقات اجتماعية مع الآخرين» فضلا عن 
وجود النشاط الحركى المفرط . 
التخلف العقلى (الإعاقة العقلية( mental retardation‏ : 

یعرفه دافیسون ونیل (۱۹۹۰) 1eةء×‏ & «٠0ء۷iه2‏ بأنه حالة عامة تشير 
إلى نقص فى القدرة العقلية العامة بحيث تكون دون المعدل العادى أو 
المحوسط ۷١(‏ درجة فأقل) وتوجد متلازمة مع أاط من القصور فى 
السلوك التكيفى تظهر آثارها بشكل واضح فى مرحلة النمو. 
الأداء السلو كى الاجlniعآٳ Social behavior Functioning‏ : 

يقصد بالأداء السلوكى الاجتماعى فى الدراسة الراهنة تلك السلوكيات 
الاجتماعية التى تصدر عن الطفل والتى يحددها الباحث فى نمطين أو فئتين 
اُساسيتين هما : 

: Social interactions ةqعlnتةجالا| أ التفاعلات‎ 

بت لاغ الا جاع اه فة ار ين الاطقان من خان 
مواقف الحياة تفيد فى إقامة علاقات مع الآخرين فى محيط المجال النفسى 
. ويعرفه جيلسون )١١٠٠١(‏ «٠ءا1ز6‏ بآنه المهارة التى يبديها الطفل فى 
التعبير عن ذاته للآخرين والإقبال عليهم والإتصال بهم والتواصل معهم 
ومشاركتهم فى الأنشطة الاجتماعية المختلفة» والإنشغال بهم وإقامة 
صداقات معهم » وإستخدام الإشارات الاجتماعية للتواصل معهم» 
ومراعاة قواعد الذوق الاجتماعى العام فى التعامل معهم . 

ويمكن تعريفها إجرائياً بأنها متوسط الدرجة التى يحصل عليها أفراد كل 
فئة على المقياس المستخدم . 
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ب - السلوك الإiسحl Withdrawal‏ : 
يعرفه الباحث بأنه سلوك لا توافقى يعنى تحرك الطفل بعيداً عن 
الآخرين» وإنعزاله عنهم وانخلاقه على ذاته وعدم رغبته فى إقامة علاقات 
بذلك ¢ واجتنابه للمواقف الاجتماعية التی جمعه بهم وابتعاده عنها 
ويمكن تعريفه إجرائيا بأنه متوسط الدرجة التى يحصل عليها أفراد كل 
فئة فى مقياس الانسحاب الاجتماعى المستخدم فى الدراسة. 
مشكلة الدراسة : 
ثل التوصل إلى تشخيص دقيق وشامل للأطفال التوحديين وأقرانهم 
المعاقين عقلاً مطلباً هاما فى مجال تقديم الرعاية والخدمات والبرامج 
الإندماج مع الآخرين فى المجتمع. ومن هذا المنطلق تتمشل مشكلة هذه 
ألدراسة فى الشبازلات الكالة : 
المعاقين عقلياً فى مستوى التفاعلات الاجتماعية وأبعادها (الإقبال 
الاجتماعى - الإهتمام أو الإنشغال الاجتماعى - والتواصل 
الاجتماعى)؟ 
۲ هل توجد فروق بين متوسطى درجات الأطفال التوحديين وأقرانهم 
المعاقين عقلياً فى الإنسحاب الاجتماعى؟ 
۳ هل توجد علاقة إرتباطية بين مستوى التفاعلات الاجتماعية 
والإنسحاب الاجتماعى لكل من مجموعة الأطفال التوحدين وأقرانهم 
المعاقين عقلاً كل على حدة؟ 
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أهداف الدراسة: 

تهدف الدراسة الحالية إلى التعرف على بعض أغاط الأداء السلوكى 
الاجتماعى للأطفال التوحديين وأقرانهم المعاقين عقلياً وذلك كمحاولة 
تشخيصية لتحديد الأداء السلوكى الفارق لكلتا الفنتين وذلك من خلال 
أدائهما على المقاييس النفسية المستخدمة والتى تتمثل فى مقياس التفاعلات 
الاجتماعية ومقياس الإنسحاب الاجتماعى للأطفال مما يكن معه التوصل 
إلى تشخيص دقيق وشامل لأفراد كلتا الفئتين فى هذا المجال. 
أهمية الدراسة: 

ترجع أهمية هذه الدراسة إلى النقاط التالية : 

- نها تعمل على الإسهام فى الوصول إلى تشخيص دقيق وشامل 
لأفراد كلتا الفئتين فى المجال الاجتماعى مما يساعد فى تحديد إحتياجات 
كل فئة والبرامج المناسبة لذلك. 

- أنها تسهم فى مساعدة أعضاء الفتين على الإندماج مع الآخرين فى 
المجتمع . 

- أنها تسهم أيضا فى تحديد الخدمسات التى تعد ضرورية فى سبيل 
التأهيل الاجتماعى لأعضاء كل فئة. 

- يكن من خلال هذا التشخيص أن يتم التدخل المبكر مستقبلاً ما يكون 
له أهمية قصوى بالسبة لأعضاء كل فة ٠.‏ 

كن اس تالالا فى الإرقاة الأشرئ عن طريى ترعيحة :الوالدين 
وتبصيرهما بالطرق المثلى التى يكن بمقتضاها التعامل السليم مع أعضاء 
كل فئة» والإشتراك مع المدرسة فى إعدادهما للحياة فى المجتمع . 

- ندرة الدراسات العربية التى تناولت الأطفال التوحديين بشكل عام» 
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أو التى قامت بالمقارنة بينهم وبين أقرانهم المعاقين عقلياً وهو ما يعطى 
أهمية خاصة لهذه الدراسة. 
الدراسات السابقة: 

قام الباحث بتقسيم الدراسات السابقة إلى محورين رئيسيين وفقا 
لموضوع تلك الدراسات وذلك فى ضوء ما تهدف إليه الدراسة الراهنة وما 
تسعى إلى التحقق منه. وقد ضم المحور الأول الدراسات التى تناولت 
التفاعل الاجتماعى للأطفال التوحديين وأقرانهم المعاقين عقلياً» فى حين 
ضم المحور الثانى تلك الدراسات التى تناولت اللإنسحاب الاجتماعى لكلتا 
الفثتین . وفیما یلى عرض لکل محور بما يضمه من دراسات . 
أولا: دراسات تناولت التفاعل الأجتماعى للاطفال التوحديي وأقرانهم 
المعاقين عقليا: 

هدفت الدراسة التی أجراها دینیس وآخرون e٤. a!.)١۱۹۹۹(‏ مء( إلى 
المقارنة بين مجموعة من الأطفال التوحديين (ن=۸) ومجموعة من الأطفال 
المصابين باضطرابات فى الفص الجبهى الأمامى (ن١٠)‏ ومجموعة من 
الأطفال المعاقين عقلياً (ن«١٠)‏ فى الأداء الاجتماعى . وكشفت النتائح 
عن أن الأطفال التوحديين يتسمون بدرجة من الوعى الاجتماعى أكثر 
إنخفاضاً من المجموعتين الأخريين وذلك بشكل دال إحصائاً نما يجعلهم 
أقل قدرة على مسايرة الآخرین. کما توصل کلین وآخرون (1۸)۱۹۹۹ا٥‏ 
ا .1 عند مقارنتهم لعينة من الأطفال (ن=٠١٠)‏ مقسمة إلى مجموعات 
ثلاث تضم الأولى الأطفال التوحديين»ء وتضم الشانية الأطفال ذوى 
الاضطرابات النمائية غير المحددةء فى جين تضم المجموعة الثالثة الأطفال 
المعاقين عقليا » وتمت المقارنة بين تلك المجموعات فى مستوى النمو 
الاجتماعى والمهارات الاجتماعية والتفاعلات الاجتماعية » توصلوا إلى أن 
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مجموعة الأطفال التوحديين كانت أقل هذه المجموعات من حيث مستوى 
النمو الاجتماعى والمهارات الاجتماعية والتفاعلات الاجتماعية . وإلى 
جانب ذلك فقد هدفت دراسة چاردفيك وآخحرین Njardvik et. a1)۱۹44٩(‏ 
إلى مقارنة مستوى المهارات الاجتماعية والتفاعلات الاجتماعية لدى ٠١‏ 
مراهقاً من المعاقين عقلياً » ١٠١‏ من المراهقين التوحديين » ٠١‏ من المراهقين 
ذوى الاضطرابات غير المحددة. وأوضحت النتائح إختلاف مستوى 
المهارات الاجتماعية وما يستتبعه من تفاعلات اجتماعية لمجموعة المراهقين 
ار و و اا کک 
- وجدت فروق دالة بين مجموعة المراهقين المعاقين عقلاً ومجموعة المراهقين 
التوحديين فى المهارات الاجتماعية غير اللفظية وما يستتبعها من تفاعلات 
وذلك لصالح مجموعة المعاقين عقلياً» بينما لم توجد فروق دالة بين 
مجموعة المراهقين عقلياً ومجموعة المراهقين ذوى الاضطرابات غير 
المحددة. 

هذا وقد عمل هوبسون ولی (۱۹۹۸) ee‏ & ١0ا80‏ على تحليل 
السلوكيات الاجتماعية التى تتضمن التفاعل الاجتماعى لمجموعتين من 
الأطفال» تضم الأولی ۲٤‏ طفلاً توحدياً» وتضم الأاحری ۲١‏ طفلاً من 
المعاقين عقليا وذلك بعد تسجيل تلك السلوكيات على شرائط فيديو. 
وأوضحت نتائج هذه الدراسة أن الأطفال التوحديين أقل إستجابة لإشارات 
الترحيب أو التوديع اللفظية وغير اللفظية وذلك بصورة تلقائيةء وكان من 
الأقل إحتمالاً بالنسبة لهم قياساً بأقرانهم المعاقين عقلياً أن يقوموا بالتواصل 
بالعين عند الترحيب بهم» كما أوضحت النتائج أيضاً وجود فروق دالة بين 
الملجموعتين فى الاندماج الشخصى والتفاعل مع الآخرين وذلك لصالح 
الأطفال المعاقین عقلیاً » كما وجد تشارمان ولینجارد (۱۹۹۸)(& Charman‏ 
14ا عند مقارنتهما بين أداء مجموعة من الأطفال التوحديين 
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(ن=۱۷) ومجموعة أخحرى من الأطفال المعاقين عقلياً (ن=۷١).‏ ومجموعة 
ثالثة من الأطفال الأسوياء (ن=١۳)‏ وذلك على بعض للمهام الاجتماعية › 
وجدا أن الأطفال التوحديين يعدون أقل تلك المجحموعات فى مستوى 
المهارات الاجتماعية والنمو الاجتماعى والتفاعلات الاجتماعية» وأن 
مجموعة الأطفال الأسوياء كانت هى أفضل تلك المجموعات . 

ومن ناحية أخحرى إستهدفت الدراسة التى أجراها ستون وآخحرون 
(۱۹۹۷) 1ھ t0ne e.‏ المقارنة بين مجموعتين من الأطفال التوحديين (ن = 
٤4‏ والأطفال المعاقين عقلياً (ن=٤٠)‏ تتراوح أعمارهم بين سنتين إلى 
ثلاث سنوات وذلك فى التواصل غير اللفظى ووظائفه ومدى تعقده. 
وكشفت النتائج أن الأطفال التوحدين يتأثرون بشكل مباشر بحركة يد 
الفاحص» وأنهم يستجيبون له بشكل يفوق أقرانهم المعاقين عقليأاًء ولكن 
من الأقل إحتمالاً بالنسبة لهم أن يعلقوا على الأشياء التى يرونها أو 
يشيروا إليها أو يوضحوها أو يستخدموا الحملقة بالعين بغرض التواصل مع 
الآخرين. 

كذلك فقد إستهدفت دراسة حسنى حلوانى )۱۹۹١(‏ التوصل إلى 
تشخيص فارق للأطفال التوحديين قياساً بأقرانهم المعاقين عقلياً والأسوياء 
من خلال أدائهم على بعض المقاييس النفية وقوائم الملاحظة» وضمت 
العينة ۲۷ طفلاً توحدياً تتراوح أعمارهم بین ٠١ _ ٦‏ سنة » ۲۷ طفلاً من 
المعاقين عقلياً تتراوح أعمارهم بین ٦‏ - ۱۳ سنة » ۲۷ طفلاً من الأسوياء 
تتراوح أعمارهم بين ٦‏ - ۸ سنوات. وكان جميع أآفراد العينة بمجموعاتها 
الثلاث من مدينة جدة بالمملكة العربية السعودية» وأوضحت النتائج أن 
الأطفال التوحديين عند مقارنتهم بأقرانهم المعاقين عقلياً يعتبرون هم الأقل 
اجتماعية وذلك على قائمة كونرز لتقدير السلوك» وأن مجموعة الأطفال 
الأسوياء كانت هى أفضل تلك المجموعات. كما هدفت دراسة كاربنتيرى 
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ومورجان (۱۹۹1) Carpentier & Morga”‏ إلى المقارنة بين مجموعة من 
الأطفال التوحديين (ن = )٠۱۸‏ ومجموعة من الأطفال المعاقين عقليا 
(ند١۲)‏ وذلك فى مهارات التنشئة الاجتماعية والتواصل . وأوضحت 
النتائج وجود فروق دالة بين المجموعتين لصالح مجموعة الأطفال المعاقين 
عقلاً. 


هذا وقد عمل هارنج وبرین (۱۹۹۲) 8211n8 & 8e”‏ على إشراك 
شبكة اجتماعية من الأقران المراهقين تتألف من مجموعتين وذلك فى 
مناقشات أسبوعية فى حضور المعلم بخرض زيادة التفاعلات الاجتماعية 
لاثنين من المراهقين المعاقين يعانى أحدهما من اضطراب التوحدية فى حين 
يعانى الآخر من التخلف العقلى » وقد أوضحت نائج القياس القبلى 
وجود قصور فى التفاعلات الاجتماعية لدى كل منهما وإن كان هذا 
القصور يزداد فى حالة المراهتق التوحدى . أما نتائج القياس البعدى فقد 
كشفت عن أن كليهما قد إستجاب للإجراء المستخدم ومن ثم حدث تحسن 
فى كم وكيف التفاعلات الاجتماعية لکلیهما. کما قام فلوسبرج (۱۹۹۲) 
عusberاF‏ بال مقارنة بين مجموعة من الأطفال التوحديين قوامها ستة أطفال 
ومجموعة أخرى من الأطفال المعاقين عقلياً تضم ستة أطفال أيضاً من ذوی 
زملة أعراض داون. وکان جميع آفراد العينة فى السادسة من العمر. وتمت 
المقارنة بينهم فى التعبير اللفظى . واستخدام بعض الكلمات الشائعة › 
والعمليات الإدراكية والتعبير عنها » والتعبير الإنفعالى. وتم فى سبيل 
ذلك إستخدام الملاحظة المباشرة وإستمارة تسجيل البيانات وذلك خلال 
فترة ملاحظة إستمرت عامين » وكشفت نتتائج الدراسة عن وجود فروق 
دالة إحصائيا بين المجموعتين حيث كان الأطفال التوحديون يستخدمون 
كلمات أقل لحذب الانتباه » وللتعبير عن العمليات الإدراكية» وللتعبير 
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الإنفعالى وذلك قياساً بأقرانهم المعاقين عقلياً من ذوى زملة أعراض داون. 
وإلى جانب ذلك هدفت الدراسة التی أجرتها بارتیملی وآخرون (۱۹۹۲) 
1 .٠ء‏ رmعاeطاBar‏ إلى التعرف على مدى إمكانية إستخدام المقاييس النفسية 
فى تشخيص حالات التوحدية وتييزها عن التخلف العقلى . وضمت 
العينة ١١١‏ طفلاً نصفهم من المعاقين عقَلياً (ن=۸٥)‏ > بینما تم تشخیيص 
النصف الثانى إكلينيكياً على أنهم حالات توحدية . وتم إستخدام مقياس 
التقييم الملختصر للسلوك الذى يتناول ثمانية أبعاد تعد بثابة أعراض 
للتوحدية هى الإأنسحاب الاجتماعى » والقدرة على المحاكاةء والتواصل › 
وضعف الانتباه» والتعبير اللفظى» وعلامات الخوف والتوتر» والتعبير غير 
اللفظى» والإستجابات الذهنيةء وكشفت النتائج عن عدم وجود فروق دالة 
إحصائيا بين المجموعتين فى النشاط الزائد وعلامات الخوف والتوترء بينما 
كانت هناك فروق دالة إحصائياً بينهما فى الأبعاد الستة الأخرى والتى تعد 
ضرورية للتفاعل الاجتماعى ٠‏ وكانت مجموعة الأطفال التوحديبن هى 
التى تعانى من قصور بدرجة أكبر فى تلك الأبعاد قياسا بأقرانهم المعاقين 
ا 


ومن جانب آخحر هدفت الدراسة التى أجراها وادين وآخرون 
(۱۹۹۱) اه .اء Wade‏ إلى التعرف على مدى إمكانية إستخدام قائمة 
ملاحظة السلوك التوحدی التی آعدھا کروج (۱۹۹۰) ع٣×‏ فى التعرف 
على الأطفال التوحديين وتمييزهم عن كل من المعاقين عقلياً وذوى 
صعوبات التعلم . وضمت العينة ٠۳۲‏ طفلاً منهم ۷ طفلاً توحدیاً » ٦٥‏ 
طفلاً من المعاقين عقلياً وذوى صعوبات التعلم تتراوح أعمارهم جميعاً بين 
٠١ ٦‏ سنة. ومن أهم ما كشفت عنه النتائج أنه قد تم من خلال 
التحليل العاملى تحديد ثلاثة عوامل أساسية تمثل أعراضا للتوحدية وما 
يرتبط بها من مظاهر سلوكية كالقصور فى القدرة على التعبير اللفظى»› 
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والإنسحاب الاجتماعى » وعدم القدرة على التواصل الاجتماعى» وتم 
من خلالها تمييز 1/4١‏ من الأطفال التوحدين » 4٦‏ من الأطفال المعاقين 
عقلياً وذوى صعوبات التعلم» كما وجدت فروق دالة بين المجموعتين 
حيث كان الأطفال التوحديون قل قدرة على التعبير اللفظى »› وأقل قدرة 
على التواصل الاجتماعى » وأكثر انسحاباً من المواقف الاجتماعية أو 
مواقف التفاعل الاجتماعى . 

ثانا : دراسات تناولت الإنسحاب الاجتماعى للأطفال التوحديس 
وأقرانهم المحاقين عنلباً: 

توصل دینیس وآخحرون (۱۹۹۹) اھ .اه e7‏ فی دراستهم التى أشرنا 
إليها سابقاً والتى قارنوا فيها بين الأداء الاجتماعى للأطفال التوحدين 
وأقرانهم المعاقين عقلياً وأولئك المصابين باضطرابات فى الفص الجبهى 
الأمامى إلى أن الأطفال التوحديين يعدون هم الأقل قدرة على مسايرة 
الآخرين» وأنهم هم الأكثر إنسحابا من المواقف الاجتماعية المختلفة قياساً 
بأقرانهم فى هاتين المجموعتين . وفى الدراسة التى أجرتها آن روبل 
Rue, ۸.)۱۷(‏ على مجموعتين من الأطفال ضمت المجموعة الأولى 
ثمانية أطفال توحديين» وضمت الثانية ثمانية أطفال معاقين عقلياً من ذوى 
أعراض زملة داون» وتتشابه كلاهما فى مستويات السلوك التكيفى» عملت 
الباحثة على تحليل محتوى السلوك وذلك إلى وحدات للنشاط تؤدى 
بشكل طبيعى إلى حدوث سلسلة من السلوكيات بشكل ثابت. ومن بين 
ما كشفت عنه النتائج أنه كان من الأكثر إحتمالا بالنسبة للأطفال 
التوحديين أن يزداد فشلهم أو عدم قدرتهم على الإستجابة للمثيرات 
الملختلفة بمقدار أربعة أضعاف وذلك عند مقارنتهم بأقرانهم المعاقين عقلا 
وهو الأمر الذى يجعلهم أكثر إنسنحاباً من المواقف والتفاعلات 
الاختماعة: 
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كذلك فقد هدفت دراسة لى وأدوم 040٠m )١۱۹۹٦١(‏ & ع1 إلى المقارنة 
بين الأّداء الاجتماعى لطفلين تتراوح أعمأرهما بين السابعة إلى الثامنة › 
وكان أحدهما توحدياً والآخر معاقاً عقلياً. وتمت ملاحظة تفاعلاتهما 
ااا مع أقرانهما» وأوضحت نتائج اللاحظة أن الطفل التوحدى 
كان أكثر إنسحاباً من التفاعلات الاجتماعية مع الأقران قياساً بالطفل الآخر 
المعاق عقلياً . كماهدفت الدراسة التى أجراها داوننج وآخرون 
wring e. a )۱۹۹7(‏ إلى التعرف على مدى فعالية دمج ثلائة من 
الأطفال ذوى إعاقات مختلفة (أحدهما توحدى. والثانى معاق عقلياء 
والشالث معاق سلوكيا) فى فصول عادية فى التخفيف من سلوكهم 
الإنسحابى» وأوضحت نتائج القياس القبلى أن الطفل التوحدى كان هو 
الأكثر إنسحاباً من المواقف الاجتماعية. وبعد ملاحظة تفاعلاتهم مع 
أقرانهم فى نفس العمر الزمنى لمدة تسعة شهور كان هؤلاء الأطفال الثلاثة 
لا يزالون يعانون من صعوبة فى التفاعل الاجتماعى مع الأقران إلى جانب 
صعوبة فى السيطرة على سلوكهم الإنسحابى. 

هذا وقد هدفت الدراسة التی آجراها کیربی وداوسون (٤۱۹۹)رطإء۸‏ 
21ط & إلى المقارنة بين مجموعتين من المراهقين الذكور ضمت الأولى 
تسعة مراهقنن توحديين » فى حين ضمت الثانية تسعة مراهقين معاقين 
عقلياً وذلك فى عدد من الخصائص النفسية من بينها الخحجل والإنسحاب 
الاجتماعى » وأوضحت التتائج الت تم التوصل إليها أن المراهقين 
التوحديين قياسا بأقرانهم المعاقين عقلياً كانوا أكثر خجلا وأكثر إنسحاباً من 
المواقف الاجتماعية » وفى دراسة راتکین (۱۹۹۳) «أ)6اه۸ تم تقييم أثر 
ا مزاج فى بيئة شبيهة ببيئة المدرسة. وفى سبي ذلك أجريت هذه الدراسة 
على عينة قوامها ۹٠‏ طفلاً مقسمين على ثلاث مجموعات متساوية فى 
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العدد (ن٠٠‏ لكل مجموعة)». تضم الملجموعة الأولى الأطفال 
التوحديين» وتضم الثانية الأطفال المعاقين عقلياً» فى حين كانت المجموعة 
الثالثة تضم الأطفال العاديين» وكان متوسط عمر جميع أفراد العينة یتراوح 
بین ۲۳ ۔ ۲٤‏ شهراً. وتم عرض شريط فيديو مدته خمس دقائق لکل 
طفل وهو يحاول أن يكمل لغزاً » وقام مصححون بإعطائه درجة فى ضوء 
ذلك على إستمارة امزاج ۴0۲۳ اemperamenا‏ الخاصة بجامعة 
کالیفورنیا ۲۸1٥٤ناة٥‏ والتى تعطى درجات للطفل على عدد من الأبعاد من 
بينهما الإنسحاب الاجتماعى » وأوضحت النتائج أن الأطفال التوحديين 
قياساً بأقرانهم المعاقين عقلياً أو العاديين يعدون هم الأكثر إنسحاباً» كما 
كانت درجاتهم على هذا البعد من المقياس فى الإتجاه السلبى . 

ومن ناحية أخرى هدفت الدراسة التى أجرتها بارتيلمى وآخرون 
e. a )۱۹۹۲(‏ رصeاeطاBar‏ إلى التحقق من إمكانية التمييز بين الأطفال 
التوحديين والأطفال المعاقين عقلياً من خلال مقياس التقييم الملختصر 
لSglnd Behavioral Summarized Evaluation‏ وضمت العينة ٥۸‏ طفلاً 
توحدياً» ٥۸‏ طفلاً من المعاقين عقلياً. وأوضحت النتائج أنه يكن من 
خلال إستخدام تلك الأداة التمييز بين الأطفال التوحديين وأقرانهم المعاقين 
عقلياً حيث إختلفت المجموعتان فى أربعة أبعاد من الأبعاد الشمانية التى 
يتضمنها المقياس موضحة أن النمط الأكثر شيوعاً والمميز للآطفال 
التوحديين يتسم بالإانسحاب والسلوكيات النمطية إذ كان الأطفال 
التوحديون أكثر إنسحاباً من المواقف والتفاعلات الاجتماعية قياساً بأقرانهم 
المعاقين عقلياً . 

كذلك فقد تم إستخدام مثيرات سمعية فى دراسة کلین (۱۹۹۱)ذا 
وذلك للتمييز بين مجموعتين من الأطفال» ضمت إحدهما ١۲‏ طفلاً 
توحدیاً تتراوح أعمارهم بین ٦ - ٤‏ سنوات » وضمت الأخری ٠۲‏ طفلاً 
من المعاقين عقلياً فى نفس المستوى العمرى وذلك فى التواصل والتعلق 


والإنسحاب. وعرض فى سبيل ذلك على الاطفال الإختيار بين صوت 
الأم أو ضوضاء ناتجة عن أصوات مركبةء وأوضحت النتائج أن ال“طفال 
التوحديين كانوا أقل تعلقا من أقرانهم المعاقين عقلياً حيث لم يفضلوا 
صوت الام بل إنهم كانوا يقومون إما بتفضيل الضوضاء الناتجة عن 
أصوات مركبة أو الإنسحاب وذلك بشكل دال قياساً بأقرانهم المعاقين 
عقلياء كما أنهم كانوا أيضا أقل تواصلاً من المعاقين عقليا. وفى دراسة 
وادین واخحرین (۱۹۹۱) 1ه .اه ل۷۵۵ والتى أشرنا إليها من قبل كشفت 
النتائج عن أن الأطفال التوحديين قياسا بأقرانهم المعاقين عقلياً يعدون أقل 
قدرة على التعبير اللفظى وأكثر إنسحاباً من المواقف والتفاعلات الاجتماعية 
وذلكف غد الهارنة ن مو عن فت الأولى ۷ ظفلا توخندذيا 
وضمت الثانية ٠٠‏ طفلاً من المعاقين عقلياً تتراوح أعمارهم جميعاً بين ٦‏ - 
٠‏ سنة وتم فى سبيل ذلك إستخدام قائمة ملاحظة السلوك التوحدى 
والتى تضم ثلاثة أبعاد رئيسية هى قصور القدرة على التعبير اللفظطى» 
والاإنسحاب الاجتماعى » وعدم القدرة على التواصل الاجتماعى . 

ومن جانب آخر أوضحت نتائج الدراسة التى أجرتها آن والترز وآخحرون 
( ۱۹۹4۰( 1ھ Walters, A. e.‏ .أن من أهم السمات المميزة للتوحدية أو 
التوحدية المصحوبة بالتخلف العقلى الإنسحاب من المواقف والتفاعلات 
الاجتماعية » وأوضحت النتائج أنه يكن إحداث إنخفاض دال فى السلوك 
الإنسحابى وزيادة فى العلاقات الاجتماعية عن طريق إستخدام العلاج 
بالعقاقير حيث تم إستخدام عقار Naltrexone hydrochloride‏ رامىق 
توحدى ومعاق عقلياً يبلغ الرابعة عشرة من عمره ويعانى من الإنسحاب 
الاجتماعی . كما وجدت چین جیدان (۱۹۹۰) .[ ,ةللا فى الققياس 
القبلى بدراستها التى أجرتها على مجموعتين من الأطفال . ضمت الأولى 
٠‏ طفلاً من المعاقين عقلياً وضمت الثانية ٠١‏ طفلاً توحدياً وذلك 


۹۱ 


لتدريبهم على بعض المهارات المتعلقة بأداء الأعمال المنزلية والعناية بالمزرعة 
أن هناك فروقاً دالة بين المجموعتين فى التفاعلات الاجتماعية والإنسحاب 
من المواقف الاجتماعية حيث كان الأطفال التوحديون أقل من أقرانهم 
المعاقين عقليا فى تفاعلاتهم الاجتماعية وأكثر منهم إنسحاباً من المواقف 
والتفاعلات الاجتماعية . ۰ 

تعقيب على الدراسات السابقة : 


من العرض السابق لهذه الدراسات يتضح ما يلى : 
أن العينات التى أجريت عليها تلك الدراسات قد ضمت إما أطفالا 
تکاد تجمع الدراسات التى تناولت التفاعلات الاجتماعية لكلتا 
الخ ن ل وج ةوق 5 بينهما لصالح الأطفال المعاقين 
عقلياً حيث يعدون هم الأكثر تفاعلاً مع الآخرين وإقبال عليهم . 
تکاد تجمع الدراسات ال تناولت الإنسحاب الاجتماعى على وجود 
فروق دالة بين هاتين المجموعتين حيث يعد الأطفال التوحديون هم 
الأكثر إنسحاباً من المواقف والتفاعلات الاجتماعية . 
ندرة الدراسات العربية فى هذا الموضوع› وهو ما يعطى أهمية 
للدراسة الراهنة ويفتح المجال أمام دراسات أخرى مستقبلية . 
الفضروض: 
صاغ الباحث الفروض التالية لتكون بمثابة إجابات محتملة لتلك 
الشباو لات ال انازها فى نالدرا 


۹۲ 


١‏ - توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات الأطفال 
التوحديين وأقرانهم المعاقين عقلياً فى مستوى التفاعلات الاجتماعية 
وأبعادها (الإقبال الاجتماعى - والإهتمام أو الإنشغال الاجتماعى - 
والتواصل الأجتماعى ) لصالح الأطفال الان عقلياً. 

۲ - توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات الأطفال 
التوحدين وآقرانهم المعاقين عقلياً فى الإنسحاب الاجتماعى لحساب 
الأطفال التوحديين . 

۳ - توجد علاقة إرتباطية سالبة ودالة بين مسنوى التفاعلات الاجتماعية 
والإنسحاب الاجتماعى لكل من مجموعة الأطفال التوحديين 
ومجموعة الأطفال المعاقين عقلياً كل على حدة. 

خطة الدراسة : 

أولا : العسنة : 
تتألف عينة الدراسة الحالية من ٠٤‏ طفلاً من الملتحقين بجمعية التنمية 
الفكرية بالقاهرة مقسمين إلى مجموعتين متساويتين فى العدد (ن = ١١‏ 
لكل مجموعة) إحداهما من الأطفال المعاقين عقليا » أما الثانية فتضم 
الأطفال التوحديين ممن ينطبق عليهم أربعة عشر بنداً على الأقل من تلك 
البنود التى يتضمنها مقياس الطفل التوحدى الذى أعده الباحث فى ضوء 
اللحكات الواردة فى الطبعة الرابعة من دليل التصنيف التشخيصى 
والإحصائى للأمراض والاضطرابات النفسية والعقلية 1۷- (5١‏ الصادر 
عن الحمعية الأمريكية للطب النفسى .)۱۹۹٤(‏ وتتراوح أعمار جميع أفراد 
العينة بين ۸ - ٠۳‏ سنة بمتوسط ١٠ر١٠‏ سنة وانحراف معيارى ١‏ .ر۲ 
للأطفال التوحديين » ۳۷ر١٠‏ سنة وانحراف معيارى ۹۳ ٠,‏ للمعاقين 
عقلياً فبلغت قيمة (ت) ۳۳ر٠‏ وهى غير دالة إحصائياً . كما تراوحت 


۹۳ 


نسب ذکائهم بین ٦۸ - ٥۷‏ على مقیاس جوداز بمتوسط ر٤‏ وانحراف 
معیاری ۹۷ر٩‏ للتوحدیین» ومتوسط ١۱ر۳٦‏ وانحراف معیاری ۱۸و٩‏ 
للمعاقين عقلياً فكانت قيمة (ت) تساوى ۳۸ر٠‏ وهى غير دالة إحصائياً. 
a N a E E‏ 
الاجتماعی الإقتصادی الثقافی المحوسط (م=۸۸ر۲۹۳» ع= ١٥ر٣١‏ 
للتوحدیین - م= ۷١٤ر٤۰۲۹‏ ع= ٤۹ر١٠‏ للمعاقين عقلياً» وبلغت قيمة ت 
٠١ر٠‏ وهى غير دالة إحصائيا). وقد تم حساب قيمة (ت) للفرق بينهما 
فى تلك المتغخيرات بعد التأكد من إعتدالية التوزيع وذلك بحساب قيم 
معاملات الإلتواء ومعاملات التفلطح للمجموعتين فى متغيرات العمر 
الزمنى» ونسبة الذكاء والمستوى الاجتماعى الاقتصادى الثقافى فبلغت قيمة 
معاملات الإلتواء لمجموعة الأطفال التو حدیین ۰,٦۱ › ۰,٤۲‏ ۳۹۰ ,. 
علی التوالی» وبلخت قیم معاملات التفلطح ۲,۷۲ » ۲,۸۹ » ۲,۸۹ 
فى حين بلغت قيم معاملات الإلتواء لمجموعة الأطفال المعاقين عقلياً فى 
لك التعيرات على التوالى 6۷ ٠,١١ 6 +0۴ ١‏ وبلغت قي 
معاملات التفلطح ۲,۸۱ » ۲,۷۸ » ۲,۹۷ وهو ما يدل على تجانس 
المجموعتين فى تلك المتغيرات. 
ٹانسا: الد وات : 

تم إستخدام الأدوات التالية : 

۱ - مقیاس جودار للذکاء 

يعد هذا المقياس من مقاييس الذكاء الأدائية أى غير اللفظية» وقد لحا 
إليه الباحث نظراً لأن أداء الأطفال التوحديين على المقاييس الأدائية يكون 
أفضل من أدائهم على المقاييس اللفظية» ويتكون المقياس من لوحة خشبية 
بها عشرة فراغات لكل منها قطعة خحشبية تناسبه» ويقوم الفاحص بإخراج 


۹٤ 


هذه القطع الخشبية من مكانها ويطلب من الفحوص أن يضعها فى مكانها 
بأسرع ما يكن . ويسمح للمفحوص أن يقوم بثلاث محاولات ثم يحسب 
متوسط الوقت الذى يستغرقه المفحوص فى هذه المحاولات ليمثل درجته 
على المقياس التى يتم فى ضوئها تحديد نسبة ذكائه وذلك بالرجوع إلى 
دل الاش 

۲ - مقياس ا مستوى الاجتماعى الإقتصادى الثقافى ا لمطور للأسرة 

إعداد / محمد بیومی خليل )۲٠٠٠١(‏ 

تم إستخدام هذا المقياس بغرض تثبيت أفراد العينة حيث تم إختيارهم 
جميعاً من المستوى المتوسط . ويقيس هذا المقياس المستوى الاجتماعى 
الإقتصادى الثقافى للأسرة من خلال ثلاثة أبعاد أساسية» أولها هو المستوى 
الأجخماعى وذلك سن خلال لبط الأجختافى ر وحالة الوالدين: 
والعلاقات الأسرية» والمناخ الأسرى السائد» وحجم الأسرة» والمستوى 
التعليمى لأفراد الأسرة» ونشاطهم المجتمعى والمكانة الاجتماعية لمهنهم . 
أما البعد الثانى فيتمثل فى المستوى الاقتصادى للأسرة ويقاس من خلال 
امكانة الإقتصادية لمهن أفراد الأسرة» ومستوى معيشة الأسرة» ومستوى 
الأجهزة والأدوات المنزلية» ومعدل إستهلاك الأسرة للطاقةء والتغذيةء 
والرعاية الصحية» والعلاج الطبى» ووسائل النقل والإتصال للأسرة» 
ومعدل إنفاق الأسرة على التعليمء والخدمات الترويحية» والإحتفالات 
والحفلات» والخدمات المعاونة » والمظهر الشخصى والهندام لأفراد الأسرة. 

ويتمشل البعد الثالث فى المستوى الثقافى للأسرة ويقيس المستوى العام 
لثقافة الأسرة من حيث الإهتمامات الثقافية داخل الأسرة» والمواقف 
الفكرية للأسرة» وإتجاه الأسرة نحو العلم والشقافة» ودرجة الوعى 
الفكرى» والنشاط الثقافى لأفراد الأسرة. ويعطى هذا المقياس ثلاث 


۹0 


درجات مستقلة معدل درجة واحدة لكل بعد » كما يعطى درجة واحدة 
كلية للأبعاد الثلاثة مجتمعة تتوزع على عدد من المستويات (مرتفع خلا 
مرتفع - فوق التوسط - متوسط _ دون المتوسط - مدخفض - منخفض 
جدا) . 

ویتمتع هذا المققياس بمعدلات صدق وثبات مناسبة حيث تراوحت قيم 
(ت) الدالة على صدفة التمنزى ن ۲۳١۸ = 1١, ١‏ وذلك للأبعاد الثلاة 
والدرجة الكلية. كما تراوحت قيم معاملات الثبات عن طريق إعادة 
الإختبار بعد ثلاثة أشهر من التطبيق الأول وذلك بالنسبة للأبعاد الثلاثة 
والدرجة الكلية للمقياس بين ٠,۹۷ - ٠,۹۲‏ »هى جميعاً قيم دالة 


إحصائاً عند ٠ , ٠١‏ . 
٣‏ -مقياس الطفل التوحدى 
إعداد / الباحث: 


يتألف هذا المقياس من ۲۸ عبارة يجاب عنها ب (نعم) أو (لا) من 
جانب الأخحصائى أو أحد الوالدين» وقد تمت الإجابة عنه فى الدراسة 
الحالية من قبل الإخصائى» وتثل تلك العہارات مظاهر أو أعراض 
للتوحدية قام الباحث بصياغتها فى ضوء المحكات التى تم عرضها فى 
الطبعة الرابعحة من دليل التصنيف التشخيصى والإحصائى للأمراض 
واللاضطرابات النفسية والعقلية 1۷ - 25M‏ الصادر عن الحمعية الأمريكية 
للطب النفسى )۱۹۹٤(‏ إلى جانب مراجعة التراث السيكلو جى والسيكاترى 
حول ما كتب عن هذا الإإأضطراب . ويعنى وجود نصف هذا العدد من 
العبارات ٠٤١(‏ عبارة) على الأقل وإنطباقها على الطفل أنه يعانى من 
التوحدية. وفى الخالب لا تعطى درجة لهذا المقياس ولكنه يستخدم فقط 
بغخرض تشخيصى وذلك للتأكد من أن الطفل يعانى فعلاً من التوحدية 


۹٦ 


وذلك عن طريق إنطباق الحد الأدنى من عبارات هذا المقياس عليه ٠٤(‏ 
عبارة). 


وبعد عرض المقياس فى صورته الأولية على مجموعة من المحكمين تم 
الإبقاء فقط على العبارات التى حازت على 4١‏ على الأقل من إجماع 
اللحكمين» ومن ثم قام الباحث بحذف خمس عبارات ليصبح العدد 
النهائى لعبارات المقياس ۲۸ عبارة. وعند تطبيقه على عينة من الأطفال 
التوحديين (ن١٠)‏ وإعطاء درجة واحدة للإستجابة ب (نعم) وصفر 
للإستجابة ب (لا) وإستخدام المقياس المماثل الذى أعده عبد الرحيم بخيت 
(۱۹۹4) كمحك خارجى بعد إتباع نفس الإجراء فى إعطاء درجة 
للإستجابة بلغ معامل الصدق ٠,۸1۳‏ وبحساب قيمة (ر) بين تقييم 
الأخحصائى وتقييم ولى الأمر بلغت ٠,۹۳۸‏ . وبتطبيق هذا المقياس مرتين 
بفاصل زمنى مقداره شهر واحد بلغت قيمة معامل الثبات ٠,۹١۱۷‏ 
وباستخدام معادلة 21 - ۸۸ بلغت ٠,۸٤١‏ وهى جمعيا قيم دالة عند 
۰,١‏ 
٤‏ - مقياس التفاعلات الاجتماعية للأطفال خارج المنزل 

إعداد / الباحث 


يهدف هذا المقياس إلى التعرف على مستوى العلاقات والتفاعلات 
الاجتماعية للأطفال التى تتم خارج المنزل وذلك كما تعكسه درجاتهم على 
المقياس . ويتألف هذا المعياس من ۳۲ عبارة تتوزع على ثلاثة مکونات أو 
عوامل هی : 
أ - الإقبال الاجتماعى : ويعنى إقبال الطفل على الآخرين وتحركه نحوهم 
وحرصه على التعاون معهم والإتصال بهم والتواجد وسطهم. ويضم 


۹۷ 


هذا العامل عشر عبارات هى تلك التى تحمل الأرقام ۲ ۔ ٠١-۹-۳‏ 
.TY--VY-YE--Y-‏ 
ب الإهتمام الاجتماعى : ويعنى الانشغال بالآخحرين والسرور لوجوده 
معهم ووجودهم معه» والعمل جاهداً على جذب إنتباههم وإهتمامهم 
نحوه ومشارکتهم إنفعالياً. ويضم هذا العامل عشر عبارات أرقامها ه 
T0۹ -A-IT-C-||--‏ 
ج - التواصل الاجتماعى : ويعنى القدرة على إقامة علاقات جيدة 
وصداقات مع الآخرين والحفاظ عليهاء والإتصال الدائم بهم» ومراعاة 
قواعد الذوق الاجتماعى العام فى التعامل معهم» ويضم هذا العامل 
١‏ عبار ة هئ العبارات أرقا 26 02۷ ۷21021215 
TIA Y0. _‏ 
وعند تطبيتق هذا المقياس على مائة تلميذ وتلميذة بالمرحلتين الإبتدائية 
والإعدادية أوضحت نتائج التحليل العاملى أن عبارات هذا المقياس تتشبع 
على العوامل الثلاثة السابقة. هذا ويوجد أمام كل عبارة ثلاثة إختيارات 
ھی (نعم - أحيانا - مطلقاً) تحصل على الدرجات (۲ - ١‏ - صفر) على 
التوالى باستفناء العبارات السلبية وهى تلك التى تحمل الأرقام ٤-۳‏ - ۷- 
E NY SLES TTS TOON TEN EVARE EE VE‏ 
فتتبع عكس هذا التدريج . ويحصل المفحوص على درجة مستقلة فى كل 
عامل من تلك التى يتضمنها المقياس » كما يحصل على درجة كلية فى 
الملقياس عن طريق جمع درجاته فى العوامل الثشلاثة. وتتراوح الدرجة 
الكلية للمقياس بين صفر - ٠٤‏ درجة تدل الدرجة المرتفعة على مستوى 
مرتفع للتفاعلات الاجتماعية والعكس صحيح . 
وللتأكد من صدق المقياس وثباته وصلاحيته للتطبيق على الفتات الخاصة 


۹۸ 


تم تطبيقه على عينة من الأطفال المعاقين عقَليًا (ن=١۳)‏ ثم تطبيقه على 
نفس العينة مرة أخرى بعد مرور أسبوعين من التطبيق الأول وبلغ معامل 
الأبات ٠ , ٥۸٤‏ وبطريقة التجزئة النصفية بلغ ٠,۵١١‏ وباستخدام 
معادلة20 - ۸۸ بلغ ٠ , ٤۸4‏ وبطريقة ألفا لكرونباخ ,۰ وهی جمیعاً 

أما بالنسبة للصدق فقد بلغت نسبة إتفاق المحكمين على عبارات المقياس 
7/40 وباستخدام بعد الاجتماعية من مقياس كونرز الذى أعده للعربية 
السينك السمادونى )۱۹۹١(‏ وذلك كمحك خارجی بلغ معامل الصدف 
٠ , ٤4‏ ولحساب قدرة المقياس على التمييز تم تقسيم درجات أفراد العينة 
تنازليا إلى مستويين يمثل الأول منهما نسبة ال ٠١‏ الأعلى ( ن = ١٠ء‏ 
م= ۱١,۸١‏ » ع= )١, ١١‏ ويثل الثانى نسبة ال ٠١‏ الأدنى (ن=١٠٠ء‏ 
٠١,۲۲۴‏ ع=١۷,٤)‏ وبذلك بلغت قيمة (ت) ۳,۱۸ وهى جميعاً 
نسب دالة عند ٠, ٠١‏ وهذا يدل على أن ذلك المقياس يتمتع بمعدلات 
صدق وثبات مناسبة يكن اللإعتداد بها. 

وعند تطبيقه على مجموعة من الأطفال التوحدييبن (ن=١١)‏ وإعادة 
تطبيقه عليهم مرة أخرى بعد مرور ثلاثة أسابيع بلغت قيمة معامل الثبات 
۰0,0۱ وباستخدام مقياس السلوك الانسحابى الذى أعده الباحث 
وذلك كمحك خارجى بلغت قيمة معامل الصدق ( .)٠,۷۷١‏ 
ه - مقياس السلوك الإنسحابى للأطفال : 


إعداد الباحث 


يهدف هذا المقياس إلى التعرف على مستوى السلوك الإنسحابى لدى 
الطفل كما تعكسه درجته التى يحصل عليها فى هذا المقياس . ويتألف من 
٠‏ عبارة يوجد أمام كل منها ثلاثة إختيارات هى (نعم - أحيانا - مطلقا) 
تحصل على الدرجات (۲ - ١‏ - صفر) على التوالى » وبذلك تتراوح 


۹۹ 


الدرجة الكلية للمقياس بين صفر - ٤٠٤١‏ درجة تعنى الدرجة المرتفعة زيادة 
سلوکه الإنسحابى كلما قلت درجته على المقياس . ويقوم الأخصائی 
كما يمكن لولى الأمر أن يجيب عنه أيضاً. وقد تمت الإستجابة عنه فى 
الدراسة الراهنة من قبل الأخحصائى النفسى ١‏ 

وللتأكد من صدق المقياس وثباته تم تطبيقه على عينة من الأطفال 
المعاقين عقليا (ن = )١‏ نظراً لأنهم هم الأقرب للأطفال التوحديين 
والاأكثر شبهاً بهم > وأن ۷١‏ على الأقل من الأطفال التوحديين كما يرى 
العديد من الباحثين لديهم درجة من الإعاقة العقلية › کما انهم يلتحقون 
بمدارس التربية الفكرية مع المعاقين عقلياً» وأن عددهم للآن غير معروف» 
کما تواجه الباحثين صعوبات جمة للوصول إل ای عدد حتی ولو سيط 
من هؤلاء الأطفال . وبتطبيق هذا المقياس عليهم ثم تطبيقه مرة أخرى بعد 
مرور شهر بلغ معامل الثبات ۸۹ وبطريقة التجزئة اللصفية بلغ 
معادلة 20 - K۸‏ بلغ 1۸7 , ٠‏ وتراوحت قيم (ر) الخاصة بالإتساق الداخلى 
بين درجة كل عبارة والدرجة الكلية بین ۰,۳۸ _ ٠,۹۳‏ وهى قيم دالة 
عند مستوى ٠,۰١‏ وإن كان بعضها دالا عند مستوى ٠,٠۵١‏ حيث قيم 
(ر) الحدولية فى هذه الحالة عند ٠,۳١١ = ٠,٠0۵‏ وعند ٠,٠١‏ = 
۳‘ ویوضصح جدول (۱) هذه النتائج الخاصة بالاتساق الداخلى 
وبالنسبة للصدق بلغت نسبة إتفاق المحكمين على بنود المقياس /.٠6‏ 
وباستخدام مقياس التفاعلات الاجتماعية للأطفال الذى أعده البااحث من 
قبل كمحك خارجى بلغت قيمة معامل الصدق )٠ ,۷٠۳(‏ > ولحساب 
الصدق التمييزى تم ترتيب درجات أفراد العينة تنازلياً وتقسيمهم إلى 


E 


مجموعتين تمثلت الأولى فى نسبة ال ٠۰‏ الأعلى (ن ٠٥‏ ۴۲,۷۲ 
ع۳٤‏ ,۷) فى حين تمشلت الثانية فى نسبة ال ٠٥١‏ الأدنى (ن=١٠ء‏ 
٠٠,۲٠۴‏ ع=۱۸,١)‏ وبذلك بلغت قيمة (ت) ٠,٠١‏ وهذه القيم 
جميعا دالة عند ٠, ٠١‏ وبذلك يتمتع هذا المقياس بمعدلات صدق وثبات 
مناسبة بمكن الإعتداد بها. 


جدول (۱) 
قيم (ر) بين درجة كل عبارة والدرجة الكلية للمقياس (الإتساق الداخلى) 


وعند تطبيقه على مجموعة من الأطفال التوحديين (ن )٠١=‏ وإعادة تطبيقه 

عليهم بعد مرور ثلاثة أسابيع بلغت قيمة معامل الثبات ۷1۸, . 

وباستخدام مقياس التفاعلات الاجتماعية الذى أعده الباحث وذلك كمحك 

خارجى بلغ معامل الصدق (- .)٠ ,۷۷١‏ 

ثالنا: اإجراءات : 

- إختيار أفراد العينة . 

إجراء المجانسة بين المجموعتين اللتين تتضمنهما العينة . 

- تصحيح الإإستجابات وجدولة الدرجات وإستخلاص النتائج ومناقشتها 
وصياغة التوصيات فى ضوئها . 


هذا وقد تمثلت الأساليب الإحصائية المستخدمة فى حساب المتوسطات 
الحسابية ومعاملات الإلتواء والتفلطح للتأكد من إعتدالية التوزيع» ثم 
إستخدام إختبار (ت) عند ن١=ن۲.‏ ومعامل الإرتباط لبيرسون» ومعامل 
التحديد ۸۶ والإغتراب . 
النتائج: 

أولا: نتائج الفرض الاول: 

ينص الفرض الأول على آنه : « توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين 
متوسطى درجات الأطفال التوحديين وأقرانهم المعاقين عقلياً فى مستوى 
التفاعصلات الاجتماعية وأبعادها (الإقبال الاجتماعى - والاهتمام أو 
الإنشغال الاجتماعى - والتواصل الاجتماعى ) لصالح الأطفال المعاقرن 
عقلياً». ولإختبار صحة هذا الفرض إستخدم الباحث إختبار (ت) لدلالة 
الفروق بين المتوسطات بعد أن تأكد من إعتدالية التوزيع حيث بلغت قيم 
معاملات الإلتواء لمجموعة الأطفال التوحديين ٠,۳۸ - ۰,۵١‏ ٣٤ر٠‏ 
ە,. وقيم معاملات التفلطح ۲ -n‏ ۲,۷9 - ۲,۸-۲,۹ كما 
بلخت قيم معاملات الإلتواء لمجموعة الأطفال المعاقين عقلاً ٠,1۸‏ - 
E E E‏ 
۱- ۲,۹۲ » ويوضح الجدول التالى نتائج هذا الفرض . 


جدول (۲) 


قيم ت ودلالتها للفروق بين متوسطى درجات مجموعتى الأطفال التوحديين وأقرانهم 


المعاقون عقليا فى التفاعل الاجتماعى وأبعاده 
الأطفال التوحديون | الأطفال E‏ 9 
أبعاد التفاعل الاجتماعى (ن=۱۲) E‏ 
Ltt‏ 
الإقبال الاجتماعى 
الإهتمام أو الإنشغال الاجتماعى 
التواصل الاجتماعى 
الدرجة الكلية 
قيمة (ت) الحدولية عند (ن _ .١٠,۸١ =٠, ۰0 »)١‏ 
,V=-.,°|‏ 


ويتضح من الجدول وجود فروق دالة بين متوسطات درجات المجموعتين 
ا ا و و رن ا 
وهذه الفروق فی صالح المتوسطات الأكبر وهى متوسطات درجات الأطفال 
المعاقين عقلياً» وهو ما يحقق صحة الفرض الأول فى آغلب جوانبه. 


انیا : نتائج الفرض الثانى: 

وينص الفرض الثانى على أنه : «توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين 
متوسطى درجات الأطفال التوحديين وأقرانهم المعاقين عقلياً فى الإنسحاب 
الاجتماعى لحساب الأطفال التوحديين ». ولإختبار صحة هذا الفرض تم 
إستخدام نفس الإجراء المتبع فى إخحتبار صحة الفرض الأول. هذا وقد 
بلغت قيم معاملات الاإلتواء والتفلطح لمجموعة الأطفال التوحديين 
وأقرانهم المعاقين عقلياً (0۷, E E ENI (۳۰۱ » ٠‏ 


التوالى . ويوضح الجحدول التالى نتائج هذا الفرض . 


جدول (۳) 
قيمة ت ودلالتها للفرق بين متوسطى درجات الأطفال التوحديين وأقرانهم المعاقين عقلاً 
فى الإنسحاب الاجتماعی 


ويتضح من الجدول وجود فروق دالة بين الملجموعتين فى 
السلوك الإنسحابى ¢ وهذه الففروق حساب اللجموعة ذات المتوسط 
الأكبر وهى مجموعة الأطفال التوحديين مما يعنى أنهم أكثر إنسحاباً 
من أقرانهم المعاقين عقلياً . وتؤكد هذه النتيجة صحة الفرض الثانى . 


ثالفا:نتائج الفرض الثالث: 

وينص الفرض الثالث على آنه : «توجد علاقة إرتباطيه سالبة ودالة بين 
مستوى التفاعلات الاجتماعية والإنسحاب الاجتماعى لكل من مجموعة 
الأطفال التوحديين ومجموعة الأطفال المعاقين عقالياً كل على حدة» 
ومعامل التحديد ۸ ومعامل الإغتراب وذلك لتحديد قيمة الإرتباط بين 
لمتغيرين» والقدر الذى يسهم به كل منهما فى الآخر وذلك لكل مجموعة 
على حدة» ويوضح الجدول التالى نتائج هذا الفرض. 


جدول )٤(‏ 
تیم معاملات الإرتباط والتحديد والإغتراب وذلالتها بين مستوى التفاعلات الاجتماعية 
والإنسحاب الاجتماعى aS‏ الدراسة 


الأطفال المعاقون e‏ 


قيمة (ر) الحدولية عند (ن_- ,0۷١ = ٠,00 »)٣‏ 


ويتضح من الجدول ما يلى : 
_ أن هناك علاقة إرتباطية سالبة ودالة عند ٠. , ٠١‏ بين المتغيرين موضوع 
الدراسة وذلك لكل مجموعة على حدة. 

۲ - توضح قیم ”۴۸ أن كل متغير يفسر تباين ۳ من تباين المتغير الآخر 
بالنسبة للأطفال التوحديين» ٠٠0‏ من تباين المتغير الآخر بالنسبة 
للأطفال المعاقين عقلياً . 

۳ - توضح قيم معاملات الإغتراب أن إغتراب الظاهرتين يساوى إرتباطهما 
تقريباً بالنسبة لكل مجموعة وهو ما يعنى أن إرتباطهما ببعضهما يعد 
قوياً وأن إرتباطهما أكثر من إستقلالهما. 

وتحقق هذه النتائج صحة الفرض الثالث. 
مناقشة النتائج وتفسيرها: 


یری دینیس وآخحرون (۱۹۹۹) 1ه .ا6 مم0 أن كلاً من الأطفال 


التوحديين وأقرانهم المعاقين عقلياً يعانون من نقص واضح فى مستوى 
التفاعلات الاجتماعية وإن كان الأطفال التوحديون يتسمون بدرجة من 
الوعى الاجتماعى أكثر إنخفاضا من الأطفال المعاقين عقليا تجعلهم أقل 
منهم قدرة على مسايرة الآخرين» وأقل منهم فى مستوى التفاعلات 
الاجتماعية » وأكثر منهم إنسحابا من المواقف الاجتماعية . ويضيف كلين 
وآخرون ۱۹۹۹( 1ه e.‏ «ا أن الأطفال التوحديين هم الأقل فى مستوى 
النمو الاجتماعى والمهارات الاجتماعية والتفاعلات الاجتماعية وهو الأمر 
الذى يؤكده چاردفيك وآخحرون (۱۹۹۹) 1ه e٤.‏ )iەلإaزN‏ وتشارمان 
ولینجارد (۱۹۹۸) Charman & Lynggaard‏ . کما تشیر روبل 
(e)۷اRub‏ ولی وأدوم 47 00m‏ & ع1 إلى أن الأطفال 
التوحديين يعدون أكثر إنسحاباً من المواقف والتفاعلات الاجتماعية . 

وقد کشفت نتائج الدراسة الراهنة عن وجود فروق دالة بين متوسطات 
درجات مجموعتى الأطفال التوحديين وأقرانهم المعاقين عقلياً فى كل من 
التفاعلات الاجتماعية والإنسحاب ا حيث كان الأّطفال المعاقون 
عقلياً هم الأكشر تفاعلاً والأقل إنسحابا فى حين كان أقرانهم التوحديون 
هم الأقل تفاعلاً والأكثر إنسحابا. وتتفق هذه النتائج مع ما توصلت إليه 
دراسات دینیس وآخحرین (۱۹۹۹) 1ھ e٤.‏ 7ط وکلین وآخرین 
Kin e. a )۱۹۹4(‏ وچاردفيك وآخريڻ Njardvik et. a1)۱۹۹4)‏ 
وهوبسون ولی (۱۹۹۸) eeا‏ & 01ا80 وتشارمان ولین جارد 
)۱44( rdڃLynggaa‏ & Charman‏ وستون وآخحرين )%4۷ Stone et. a1)‏ 
وحسنی حلوانی (۱۹۹۳) وکاربنتیری ومورجان )۱۹47(& Carpentieri‏ 


Morgan‏ وھارنج وبرین (۱۹۹۲) Haring & Breen‏ وفلو سرج 
(۱۹۹۲) عFlusber‏ وبارتيلمى وآخرین (۱۹۹۲) Barthelemy e٤. a1‏ فما 


يتعلق بالفروق بين المجموعتين فى مستوى التفاعلات الاجتماعية . كما 
تتفق فيها يتعلق بالفروق بينهما فى الإنسحاب الأجتماعى مع ما توصلت 
إلیه دراسات دینیس وآخرین (۱۹۹۹) 1ھ Deis e٤.‏ وروبل (e)۱۹۹۷اRub‏ 
ولی وأدوم (۹7) 1e8 & Odom‏ وداوننج وآخحرين Downing ¢t.(1447)‏ 
اچ وکیربی وداوسون ٥a۷ws0۸ )۱۹۹٤(‏ & رطااKe‏ وراتکین 
Ratekin )۱۹۹۳(‏ وبارتیلمی وآخرین (۱۹۹۲) 1ھ e.‏ رemاeط)Bar‏ وکلین 
Klin (1441)‏ ووادین وآخحرین (۱۹۹4۱) 1ھ Wade e).‏ ووالترز وآخحرین 
Walters et. al. (۱۹۹۰ (‏ وجيدان (۱۹۹۰) «aله6i1‏ . ويمكن تفسير ذلك 
بأنه على الرغم من أن كلتا المجموعتين تعانيان كما يرى هارنج وبرين 
Hing & Breen )۱۹۹۲(‏ من قصور واضح فى التفاعلات الاجتماعية 
فإن مثل هذا القصور يزداد بدرجة واضحة لدى الأطفال التوحديين حيث 
تذهب سميرة السعد (۱۹۹۷) إلى أن الأطفال التو حدييبن يتسمون بالضعف 
فى تكوين العلاقات الاجتماعية العادية» وفى اللعب الجماعى ٠‏ والفشل 
فى طلب المساعدة من الآخرين عند الإإحساس بالألم أو عند الحاجة 
إليهم» ولا يكون بقدورهم فهم العلاقات الاجتماعية وقوانينها وإلتزاماتها 
إلى جانب مشكلات اللغة والتواصل التى تتراوح بين عدم نمو لغة مفهومة 
لديهم تساعدهم على التواصل وعدم القدرة على الكلام أو ترديد الكلمات 
التى يسمعونها من الآخرين دون فهمء إضافة إلى عدم قدرتهم على 
استخدام حصيلتهم اللغوية فى المحادثة مع الآخرين أو فى التعبير عن 
حاجاتهم. وهذا يجعلهم يفضلون العزلة على وجود الآخرين» ويدفعهم 
إلى الإنسحاب من المواقف والتفاعلات الاجتماعية . ويبدأ معظم هؤلاء 
الأطفال كما يرى كندول )۲١ ٠ ٠(‏ 1ا۵2«ءK‏ فى التصرف وكأنه لا يوجد 
حولهم آى إنسان» فلا يردون على من يناديهم ولا يستمعون لمن يتحدث 


1۰¥ 


إليهم» ولا تظهر آى تعبيرات على وجوههم» ولا ينظرون إلى عينى من 
يتحدث إليهم» وإذا لمسهم أى فرد ينفجرون فيه» ويبدو وكأن هناك حاجزاً 
بينهم وبين العالم من حولهم» كما لا يذهب الواحد منهم إلى أى فرد 
آخر إلا ليستخدمه كوسيلة يحصل بها على ما يريد» وإلى جانب ذلك 
تصدر منهم العديد من السلوكيات غير المقبولة اجتماعيا . أما الأطفال 
العاقون عقليا وإن كانوا يعانون هم أيضا من كثير من جوانب القصور التى 
يعانى منها أقرانهم التوحديون فى هذا المجال فإنهم مع ذلك يعدون فى 
وضع أفضل منهم حیث یری کلین )۱۹۹١(‏ :1× أن الأطفال المعاقين عقلا 
يمكنهم التعلق بالراشدين فى حين لا يكن للأطفال التوحديين القيام بذلك 
حيث وجد أنه فى الوقت الذى كان الأطفال التوحديون يفضلون إما 
الضوضاء الناتجة عن أصوات مركبة ×ءام«صه٤‏ على صوت الأم أو 
الإنسحاب من الموقف كان أقرانهم المعاقون عقلياً يفضلون صوت الأم» 
ویری چاردفيك وآخرون a1)۱۹۹۹(‏ .٤ء‏ kزvلهزN‏ أن الأطفال المعاقين عقلياً 
يتفوقون على أقرانهم التوحديين فى مستوى النمو الاجتماعى والمهارات 
الاجتماعية حيث يدفعهم ما يتسمون به من وعى اجتماعى نسبى إلى 
تطوير بعض المهارات الاجتماعية البسيطة التى تساعدهم فى إقامة تفاعلات 
اجتماعية مع الآخرين» وإن كانوا يقومون بكثير من تلك التفاعلات مع 
الأطفال الأصغر منهم سا . ویضیف هربرت (۱۹۹۸) ۸161۴۲۲ نهم 
يتفوقون أيضا على أقرانهم التوحديين فى كم المغردات اللغوية » وفى 
قدرتهم على إستخدام قليل من المعانى من ذاكرتهم ومن خلال عمليات 
التفكير. وفى ضوء كل ذلك نجدهم قياسا بأقرانهم التوحديين أكثر تفاعلاً 
مع الآخرين وأقل إنسحاباً من المواقف والتفاعلات الاجتماعية. ومن ثم 
يصبح لكل فئة ما يشبه البروفيل فى هذا الجانب حيث يتميز البروفيل 
الخحاص بالأطفال التوحديين بانخفاض مستوى التفاعلات الاجتماعية 
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وارتفاع معدل الإنسحاب من المواقف والتفاعلات الاجتماعية » فى حين 
يتسم البروفيل الخاص بالأطفال المعاقين عقليا بارتفاع مستوى التفاعلات 
الاجتماعية وانخفاض معدل الإنسحاب الاجتماعى . 

ومن ناحية أخرى أوضحت نتائج الفرض الثالث وجود علاقة إرتباطية 
سالبة ودالة بين التفاعلات الاجتماعية والإنسحاب الاجتماعى لكل 
مجموعة حيث أنه كلما زادت العلاقات والتفاعلات الاجتماعية مع 
الآخحرين يزيد قدر الإندماج معهم» ويبقى الطفل بينهم لفترة أطول قد لا 
ر خلا هاا سوئ عدر فل من اللرك الاتتخابي اا إا فلت تلك 
التفاعلات يكون الإإنسحاب أو الإنعزال هو البديل الحتمى لها. وبذلك 
وجدنا أن المجموعة الأكثر تفاعلاً وهى مجموعة الأطفال المعاقين عقَلياً هى 
الأقل إنسحاباً فى حين كانت مجموعة الأطفال التوحدين والتى كانت 
أقل تفاعلاً هى الأكثر إنسحاباً. وإلى جانب ذلك فإن قيم معامل 
التحديد ۸ توضح أن القدر الذى يسهم به كل متغير فى تباين المغير 
الآخر يكاد يكون متساوياً بالنسبة لكلتا امجموعتين حيث يبلغ حوالى ٥۳‏ 
بالنسبة للأطفال ٥ - E‏ بالنسبة للأطفال 
المعاقين عقلياً » وهو ما يعنى أن هناك حوالى /.٤١‏ من التباين فى حالة 
الأطفال التوحديين» وحوالى ٠٠‏ من التباين فى حالة الأطفال المعاقين 
عقلياً يرجع إلى متغيرات أخرى لم تشملها الدراسة الحالية » ومع ذلك 
فإن المتغيرين الذين شملتهما هذه الدراسة يفسر كل منهما قدراً كبيراً من 
تباين المتغير الآخر. كذلك فإن قيم معامل الإغتراب توضح أن العلاقة بين 
متغيرى الدراسة بالنسبة لكل مجموعة تعد علاقة قوية حيث أن إغتراب 
الظاهرتين لكل مجموعة يساوى إرتباطهما تقريباًء وهو ما يعنى أن 
إرتباطهما معاً يعد أكثر من إستقلالهماء وأن هذا الإرتباط بقيمته تلك 
يعنى وجود علاقة أكيدة بين المتغيرين . 


هذا ويلفت الباحث الأنظار إلى ضرورة إجراء مزيد من الدراسات التى 
تعمل على تشخيص جوانب أخرى من شخصية أعضاء هاترن الفئتين با 
يكن معه الوصول إلى تشخيص أكثر دقة لهما يتسنى معه تقديم الخدمات 
التعليمية والتدريبية والتأهيلية المناسبة لكل منهما . 
التو صيات التربوية : 
صاغ الباحث التوصيات التالية فى ضوء ما أسفرت عنه هذه الدراسة 
حتى يتسنى الإستفادة منها . 
١‏ - ضرورة التوصل إلى تشخيص دقيق لكل فئة حتى يتم تقديم الخدمات 
والبرامج التى تناسبها بشكل أفضل . 
روزة شيم البرامم الناسية لزادة التفاعلدت الا جتماعية نهان 
الفئتين ومساعدتهما على الإندماج مع الآخرين فى المجتمع . 
۳ ضرورة الحد من السلوك الإنسحابى لهما من خلال البرامج المناسبة 
أيضا . 
٤‏ - ضرورة الإشتراك بين الأسرة والمدرسة عند تقديم مثل هذه الخدمات 
والبرامج وعقد لقاءات دورية بين الأسرة وإدارة المدرسة فى سبيل 
تكامل دوريهما فى هذا الصدد. 
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ملخص: 

هدفت الدراسة الجالية إلى التعرف على الفروق فى بعض آغاط الأداء 
السلوكى الاجتماعى والتى تمثلت فى التفاعلات الاجتماعية والإنسحاب 
بين الأطفال التوحديين وأقرانهم المعاقين عقليا فى محاولة من جانب 
الباحث لإتخاذ الأداء السلوكى الاجتماعى كأحد المؤشرات التشخيصية 
الفارقة بين هاتين الفثتين . وضمت عينة الدراسة ۲٤‏ طفلاً منهم ٠١‏ طفلاً 
يشكلون مجموعة الأطفال التوحديين» ٠١‏ طفلاً يمثلون مجموعة الأطفال 
المعاقين عقلياً» وتتراوح أعمارهم جمیعاً بین ۸ - ٠۳‏ سنة» ونسب ذكائهم 
بین ۵۷ - ٦۸‏ على مقياس جودار» وجميعهم ينتمون إلى المستوى 
الاجتماعى الاقتصادى الثقافى المتوسط . وتم إستخدام مقياس جودار 
للذكاء» واستمارة المستوى الاجتماعى الاقتصادى الثقافى المطور للأسرة 
التى أعدها محمد بيومى خليل )۲١ ٠ ٠(‏ . ومقياس الطفل التوحدى من 
إعداد الباحث » ومقياس التفاعلات الاجتماعية للأطفال خارج المنزل من 
إعداد الباحث» ومقياس السلوك الإنسحابى للأطفال الذى أعده الباحث 

أبضاً . وأسفرت الدراسة عن النتائج التالية : 

١‏ - توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات الأطفال 
التوحديين وأقرانهم المعاقين عقلياً فى مستوى التفاعلات الاجتماعية 
لصالح الأطفال المعاقين عقلياً. 

۳ - توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات الأطفال 
التوحديين وأقرانهم المعاقين عقلياً فى الإنسحاب الاجتماعى لحساب 
الأطفال التوحديين حيث كانوا هم الأكثر إنسحاباً. 

۳ - توجد علاقة إرتباطية سالبة ودالة بين درجات كل من الأطفال 


۱1٩ 


التوحديين وأقرانهم المعاقين عقليا فى التفاعلات الاجتماعية 
واللإنسحاب الأجتماعى كل على حدة وأن العلاقة بين الظاهرتين 
قوية» وأن إرتباط الظاهرتين معا لكل مجموعة يعد أكثر من 
إستقلالهما . . 


Some Patterns of Social behavior functioning 


in autistic and mentally retarded children 


Abstract 


To examine some Patterns of Social behavior functioning in au- 
tistic and mentally retarded children i.e. social interactions and social 
withdrawal, Goder Intelligence test, Socio - economic and cultural 
form by M. Khalil (2000), scale for autistic children by the researcher, 
outdoors social interactions’ Scale for children by the researcher, and 
social withdrawal scale for children by the researcher were ad- 
ministered to 24, 8-13 year - old - children (12 autistic and 12 mental- 
ly retarded) With IQ ranging from 57 - 68 and the results revealed that 
mentally retardrd children were more socially interacting, and less so- 
cially withdrawing than their autistic Peers, and that there was a sig- 
nificant negative correlation between social interactions and social 
withdrawal for each individual group. 
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بعض الخصائص النفسية الاجتماعية للأطفال 
التو حديين وأقرانهم المعاقين عقليا 


( دراسة تشخبصة مقارنة ) 


0 


مقدمة: 

شهدت العقود الثلاثة الماضية اهتماماً كبيراً بالفثات الخاصة بغرض 
رعايتهم وتوفير الخدمات الصحية والاجتماعية والتربوية والتأهيلية اللازمة 
لهم با يسهم فى تحقيقهم لقدر معقول من الكفاءة الذاتية والاجتماعية 
والمهنية التى تمكنهم من الانخراط فى المجتمع عن طريق تحقيق قدر معقول 
من التوافق . ومن هذا المنطلق شهدت تلك العقود زيادة سريعة فى كم 
المعلومات البحثية والطبية التى تؤدى إلى فهم أفضل لتلك الفئاتء فامتد 
الببحث إلى الأسباب التى تؤدى إلى ما يعانون منه من مشكلات مختلفة 
إلى جانب طرق الوقاية والعلاج والتدريب على المهارات » وتطوير أغاط 
جديدة للرعاية ترتبط باحتياجات هؤلاء الأفراد فى مؤسسات الرعاية أو فى 
المجتمع وذلك فى ضوء التشخيص الدقيتق لتلك الحالات. 

الإطار النظرى: 

تعد التوحدية "ءاناة والاأعاقة العقلية ١10اةلإهاءا‏ 21٠١ع"‏ فى مققدمة 
تلك الففات الخاصة التى تحتاج إلى رعاية وتدريب وتعليم وتأهيل يؤدى 
إلى زيادة كفاءة من يعانون من أى منهماء وتنمية قدراتهم ومهاراتهم 
وتقويم سلوكهم من أجل التمهيد لعودتهم مرة أخرى للتفاعل مع أقرانهم 
العاديين والانصهار فى بوتقة المجتمع . وإذا كانت فئة المعاقين عقلاً قد 
نالت قسطاً معقولاً من البحث والدراسةء فإن فئة التوحديين لم تنل حظها 
فى هذا الإطار وذلك على مستوى مصر والوطن العربى على الأّقل حتى 
أننا نادراً ما نجد هناك مركزاً متخصصا لتلك الفئة من الأطفال وغالاً ما 
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يتم إلحاقهم مع أقرانهم العاقين عقليا جدارس التربية الفكرية . ومع ذلك 
فمن اليسير أن نلاحظ فيما يتعلق بهاتين الفتين أنهما تتشابهان معا فى 
العديد من السمات وإن كانتا تختلفان فى سمات أخرى يكن من خلالها 
التمییز بینهما .وفی هذا الإطار یذکر عبد الرحیم بخیت (۱۹۹۹) أن 
بعض الباحثين يرون أن حوالى ۷١‏ من التوحديين ذوى قدرات عقلية فى 
حدود التخلف العقلى» وفى حين نجد أن بعض خصائص الإعاقة العقلية 
تشبه السلوكيات التى يأتى بها الأطفال التوحديون فإنه يمكن التمييز بينهما 

فى النقاط التالية : 

١‏ يتعلق الأطفال المعاقون عقليا بالآخرين ويتسمون بوجود وعى 
اجتماعى نسبى لديهم فى حين لا يوجد ذلك لدى الأطفال التوحديين 
حتی مع وجود ذكاء متوسط لديهم . 

۲ - يتفوق الأطفال التوحديون فى المهام غير اللفظية خاصة الإدراك الحركى 
والبصرى ومهارات التعامل . 

٣‏ - يتفوق الأطفال المعاقون عقليًا فى كم المغردات اللغوية واستخدام اللغة 
الال 

. تزيد العيوب الجحسمية لدى المعاقين عقلياً قياساً بالأطفال التوحديين‎ - ٤ 

ه ‏ أحياناً يبدى الأطفال التوحديون مهارات خاصة تشمل الذاكرة 
والموسيقى والفن وغيره وهو الأمر الذى لا يتوفر لدى المعاقين عقلياً . 

٠‏ - يظهر الأطفال التوحديون سلوكيات نغمطية شائعة تشمل حركات الذراع 
واليد أمام العين والحركات الكبيرة كالتأرجح فى حين يختلف الأطفال 
المعاقون عقلياً فى نوع السلوك النمطى الذى يظهرونه. 
وتعد التوحدية بمثابة اضطراب غائى وذلك حسب ما ورد فى الطبعة 

الرابعة من دليل التصنيف التشخيصى والإحصائى للأمراض والاضطرابات 
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النفسية والعقلية 1۷ - 05M‏ الصادر عن الجمعية الأمريكية للطب النفسى 
.)۱۹۹٥(‏ وتمثل التوحدية متلازمة أو جملة أعراض لها بعض الظاهر 
ا ا ق ا غا 
الاختلاط بالواقع» وضعف فى العلاقات الاجتماعية واللغة والسلوك 
الحرکی . ویذکر حسنی حلوانى )۱۹۹١(‏ أن التوحدية تتميز بوجود زملة 
أعراض تثل ثلاثة اضطرابات سلوكية تتمشل فى اضطرابات عامة فى 
التقاعل الاجتماعى: واضطرابات فى الشاط 'التخيلى ورالقدرة غل 
التواصل» وانغلاق على الذات وضعف فى الانتباه المتواصل للأحداث 
الجارجية. ویؤکد آرونز وجتینز (۱۹۹۲) ك«ع)اا¡ & s«هإة4‏ أن زملة 
الأعراض السلوكية تلك يجب أن تظهر قبل أن يصل عمر الطفل إلى 
ثلاثين شهراً » ويتضمن ذلك اضطراب فى سرعة أو تتابع النموء 
واضطراب فى اللإستجابة الحسية للمثيرات واضطراب فى الكلام واللغة 
والسعة المعرفية» واضطراب فى التعلق أو الإنتماء للناس والأحداث 
والموضوعات . 

ویری محمد كامل (۱۹۹۸) أن الأفراد التوحديين غالبا ما يعانون من 
ضعف فى مستوى مهاراتهم الاجتماعية حيث تكون درجاتهم فى الغالب 
منخفضة على مقاييس لمهارات وهذا يؤدى بجانب عوامل أخرى إلى 
حدوث العديد من المشكلات التى تتعلق بالإتصال والتواصل والاإستقلال. 
كما أنها قد تؤدى فى الوقت ذاته إلى حدوث بعض اضطرابات السلوك 
كالعدوان والعناد وفرط النشاط والتدمير وإيذاء الذات والذى قد ينتج جزئاً 
عن حالة الإندفاعية التى يتسم بها هؤلاء الأفراد . وهذا يزيد بطبيعة الحال 
من إحتمالات توقع الفشل فى التفاعل الاجتماعى . 

ونظراً لما يتسم به هؤلاء الأفراد من ضعف فى قدرتهم على الإنشاء 
والتعبير اللغوى المضطرب والتفسير الحرفى لما يقال لهم» ومن إنخفاض 
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الاجتماعى ويزيد من صعوبة تفاعلهم وهو ما يقلل من فرصتهم فى 
تكوين صداقات مع الآخرين» كما يمكن أن يؤدى إلى سخرية الآخرين 

كذلك فإن إنخفاض المحصول اللغوى المناسب اجتماعياً لديهم يعنى كما 
أسلوب الحديث مع الآخرين فيصبح أسلوبهم غير لائق اجتماعيا با 
اجتماعية معينة أو تفاعل اجتماعى بأسلوب محدد وهو ما يقلل من فرص 
النضجح الاجتماعى لهم حيث يؤدى ذلك إلى عدم تقبلهم اجتماعياً من 
جانب الآخرين . كما أن النقص فى قدرة الأطفال التوحديين على تبادلية 
الحديث يعنى الفشل فى الربط أو التنسيق بين الحديث الصادر عنهم وسماع 
آراء الأفراد الآخرين وهو ما يسبب عدم الاهتمام من الآخرين. وهذا لا 
يخص الأطفال التوحديين فقط بل إنه يعد من السمات المميزة للأطفال 
المعاقين عقلياً أيضاً وهو ما يؤثر على اختلاط الأفراد من كلتا هاتين الفئتين 
بالآخرين والتفاعل الاجتماعى الجيد معھم» وھو ما قد یؤدی بھم کما 
یری جارد فيك وآخحرون (۱۹۹۹) ۵1 .٤ه‏ kاالإةزN‏ إلى الإس حاب 
الاجتماعى أو الإبتعاد عن الإتصال الاجتماعى أو الجسدى مع من حولهم 
على معرفة السبب الذى يجعل الآخرين يتصرفون بهذا الشكل أو ذلك» 
حلوانى )۱۹۹١(‏ أن ضعف المهارات الاجتماعية لدى الأطفال التوحديين 
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بآ ي الاب ال الد من كدت السلرك كالعصي يدند 
والعدوان وفرط النشاط . 

ومن الجدير بالذكر أن هناك علاقة تبادلية بين الققدرات اللغوية 
واضطراب السلوك» فمايعانى منه هؤلاء الأطفال من مشكلات فى 
التواصل قد يرجع فى الأساس إلى انخفاض مستواهم فى قواعد اللغة 
وضعف التعبير اللغوى وهو ما لا يمكنهم من الدخول فى الحوار أو المناقشة 
حتى وإن كانت بسيطة. كما أن فهمهم المحدود لمعنى الكلمات والألفاظ 
يجعلهم يقومون فى محاولة من جانبهم لجذب انتباه الآخرين ن إليهم بترديد 
الكلمات واستخدام كلمات قد تبدو غريبة للتواصل فينصرف الآخرون 
عنهم ولا يبدون لهم الإهتمام الذى ينتظرونه ما يؤدى إلى إنسحابهم من 
التفاعلات وقد يلجأون إلى العدوان سواء على الذات من خلال سلوك 
إيذاء الذات أو تحطيم ما يحيط بهم من أشياء ومتلكات ويصبحون مصدر 
إزعاج للآخرين با يسببونه من فوضى وعصيان ونشاط زائد وانسحاب 
اجتماعى . 

ویؤدی النشاط الزائد کما یری یوشیمورا (۱۹۷۹) aإuاماطیه۷‏ إلى 
تشتيت انتباه هؤلاء الأطفال واندفاعيتهم التى تمثل أحد مظاهر نشاطهم 
الزائد» إلى جانب كثرة حركتهم ما يجعلهم لا يستطيعون إكتساب المهارات 
الت تحتاڄ إلى التركيز والانتباه ولا يستطيعون الإستقرار أو الهدوء. ويرى 
حلوانی )۱۹۹١(‏ أن هناك علامات لاضطراب الانتباه تبدو على هؤلاء 
الأطفال وهو ما يسبب حدوث معدل عال من الإندفاعية يجعلهم يجدون 
صعوبة عالية فى التركيز وإنهاء ما يعطي لهم من أعمال » وغالبا ما 
يلاحظ عليهم إنهم لا ينصتون ولا يسمعون ما يقال لهم. ویؤکد مارشال 
Ma11 )۱۹۸4(‏ أن ما يعانى منه هؤلاء الأطفال من تشتت فى الانتباه 
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واندفاعية وعدم قدرة على التنظيم يجعلهم فى حاجة دائمة إلى إشراف 

ومن ناحية أخرى فإن الإإعاقة العقلية 4۲210ء۲ N21‏ تصنف كما 
یری عادل عبدالله )۲٠١٠٠٠١(‏ ضمن اضطرابات المحور الثانى 11 كاه التى 
تعرض لها الطبعة الرابعة من دليل التصنيف التشخيصى والإحصائى 
للأمراض والاضطرابات النفسية والعقلية 1۷- SM‏ الصادر عن الحمعية 
الأمريكية للطب النفسي (۱۹۹6). وتعد تلك الإعاقة من الاضطرابات 
التى تبدأ خلال مرحلة المهد أو الطفولة » ويكون الأداء العقلى للطفل دون 
المتوسط حيث تبلغ نسبة ذكائه حوالى ۷٠‏ أو أقل وذلك على أحد مقاييس 
الذكاء الفردية للأطفال» وعادة ما يكون مصحوبا بخلل فى السلوك 
الك واف ون ر ت الو جيك ل جل الط الى الاير 
السلوكية المتوقعة من الأطفال فى مثل سنه وفى جماعته الثقافية . 

وتعد الإعاقة العقلية مشكلة من المشكلات الاجتماعية للطفل المعاق 
عقليا وذلك بسبب إمكاناته العقلية المحدودة التى تجعله أقل قدرة على 
ا اا ا ا 
مع الآخحرين کما یری فاروق صادق (۱۹۸۲) وهو ما یجعله یخفق فی 
تحقيق معدل النضح اللازم فى نمو مهاراته العقلية والاجتماعية والحركية. 
ویری بك وهونج (۱۹۸۸) ع٥٥8‏ & ۴٥١۴‏ آنه كثيرا ما يترتب على القصور 
فى المهارات الاجتماعية العديد من المشكلات والسلوكيات السلبية التى 
تحول بين الطفل المعاق عقلياً وبين إمكانية التعايش المقبول مع الآخرين 
وخاصة العاديين إذ كثيراً ما يلجا الطفل المعاق عقلياً إلى أساليب السلوك 
العدوانى والانحرافات السلوكية نتيجة ما يلاقيه من إحباطات فى الحياة 
اليومية حيث تكثر شكواه من عدم تمكنه من الإندماج مع الآخرين فيصبح ` 
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أكثر استهدافاً للمعاناة من النبذ الاجتماعى » والشعور بالنقص والدونيةء 
وقد ينخفض تقديره لذاته» وقد يأتى بسلوكيات مضادة للمجتمع» ويصاب 
بالعديد من الاضطرابات النفسية والسلوكية والانفعالية» ويؤكد صالح 
هارون )۱۹۹١(‏ أن نقص المهارات الاجتماعية لدى المعاقين عقلياً يؤدى 
إلى آثار خطيرة مثل عدم التقبلء والرفض من جانب الأقران العاديين مما 
يقلل من فرص التفاعل والانخراط فى علاقات اجتماعية مع البيئة المحيطة 
ويجعلهم أكثر عرضة للعزلة الاجتماعية والانحرافات السلوكية. كما ترى 
عفاف عجلان )۱۹۹١(‏ أن الاندفاعية لدى هؤلاء الأطفال ترتبط بالعدوان 
ونقص المهارات الاجتماعية والنشاط الزائد وضعف الانتباه وهو ما يؤثر 
على أداء الطفل فى المهام المختلفة فنجده يستجيب بسرعة قبل أن يفهم 
المشكلة أو يقيس الجحلول البديلة وهو الأمر الذى يؤثر سلبا على علاقاته 
بالآخرين . 

هذا وقد توصلت دراسات عديدة إلى أن الأطفال التوحديين قياسا 
بأقرانهم المعاقين عقليا يعدون أقل فى مهاراتهم الاجتماعية كدراسات 
جاردفيك وآخحرین (۱۹۹۹) .1ھ e۲‏ kزلهز۸»‏ وکلین وآخرین (۸1:۸)۱۹۹۹ 
e 1.‏ و وتشارمان ولینجارد (۱۹۹۸) .Charma2n & yn gga‏ وکاربنتيرى 
ومورجان (۱۹۹71) Carpentier & Morgan‏ . وأدریان وآخرین 
)۱۹۹١(‏ .ا اه عن وأنهم أكثر فى سلوكهم العدوانى كدراسة حسنى 
حلوانی (۱۹۹7). أو أقل فيه كدراسة ماتسون وآخرین (0۸)۱۹۹۰ءa1×‏ 
.1 » وأنهم أكثر إندفاعية وفرط فى النشاط كدراسات كونزا 
«Charman & Lynggaard( ۱1۹4۸) ڊرlجiıly‎ ilanراشتو‎ « Konza )۱۹۹۸(‏ 
وحسنی حلوانی (۱۹۹7). وأدریان وآحرین «Adrien et al. )۱۹۹°٥(‏ 
وبارتیلمی وآخرین )۱44۲( Barthelemy et al.‏ . 
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وتعتبر الدراسة الراهنة محاولة فى هذا السبيل يحاول الباحث من 
خلالها تحديد بعض الموشرات التشخيصية التى يمكن من خلالها التمييز بين 
هاتين الفئتين من الأطفال . 
١‏ لهات : 

التو حدية ١ا :A‏ 

تری ماريكا ×٥4 )۱۹۹٠(‏ أن التوحد يعد بمثابة اضطراب يشير إلى 
الإنغلاق على النفس» والإستغراق فى التفكير» وضعف القدرة على 
الإنتباه» وضعف القدرة على التواصل وإقامة علاقات اجتماعية مع 
الآخرين» إضافة إلى النشاط الحركى المفرط . 

:Mental Retardation ةıaقحئا الإعاقة‎ 

يعرفها عادل الأشول (۱۹۸۷) بأنها مصطلح يستخدم لاإشارة إلى 
القدرة العقلية دون المعدل العادى أو المتوسط ۷١(‏ درجة فأقل) وعادة ما 
يكون مرتبطا بخلل فى سلوك الفرد التكيفى تظهر آثاره فى مرحلة النمو. 

المهارات الاجتماعية ءااا)ء اهأءه؟: 

يقصد بالهارات الاجتماعية عادات وسلوكيات مقبولة اجتماعيا يتدرب 
عليه ا الطفل إلى درجة الإأتقان والتمكن من خلال التفاعل الاجتماعى 
الذى يعد بمثابة مشاركة بين الأطفال من خلال مواقف الحياة اليومية تفيد 
فى إقامة علاقات بين الآخرين فى محيط المجال النفسى . ويعرفها صالح 
هارون )۱۹۹١(‏ بأنها تلك القدرات الخاصة التى تجعل الطفل قادرا على 
الأداء بكفاءة فى أعمال اجتماعية خاصة بتبادل العلاقات الشخصية مع 
الآخرين وأداء الأعمال من خلال المواقف المختلفة. 
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السلو ك انعدو Aggressive behavior yil‏ 
یعرفه جمال الخطیب (۱۹۹۳) بانه ای فعل يهدف إلى إيقاع الأذى أو 
الألم بالآخرین أو إلى تخریب متلکاتهم » ویری دبیس (۱۹۹۸) أنه إذا 
كان السلوك العدوانى يمثل شكلاً من أشكال السلوك الموجهة بقصد إيذاء 
الآخحرين وإلحاق الضرر بهم فإنه قد وجد أربعة أبعاد للسلوك العدوانى عند 
المعاقين عقلياً من الدرجة البسيطة هى : 
أ - السلوك العدوانى الصريح : ويتمئل فى جذب ملابس الزملاء والعض 
وجذب الشعر والتخريب والبصق والضرب وتحطيم الأشياء ب 
ب - السلوك العدوانى العام (اللفظى وغير اللفظى ): ويتمثل فى الشتم 
ومضايقة الزملاء والتحرش بهم واستخدام الألفاظ النابية والبذيثة . 
سلة المهملات . 
د - عدم القدرة على ضط الذات والتحكم فی الانقفعالات: ویتمثل فی 
الإنتقام وعدم القدرة على التحكم فى السلوك عند الإستثارة ورمی ای 
النشاط j|‏ |أد :Hyperaciivily‏ 
بغرفه التخصن 0۹۸6( باه ارتفاع رى النشاط اللركن بور غير 
مقبولة› وعدم القدرة على التركيز والانتباهء وعدم القدرة على ضبط 
النفس. وعدم القدرة على إقامة علاقات طيبة مع الأقران والمعلمين . 
أهداف الدراسة : 
تهدف الدراسة الحالية إلى التعرف على بعض الخصائص النفسية 
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الاجتماعية التى يتسم بها الأطفال التوحديون قياسا بأقرانهم المعاقين عقلاً 
نظراً لنقاط التقارب والالتقاء التى تجمع بينهما كفئتين من الفئات الخاصة 
وذلك من خلال أدائهما على المقاييس النفسية المستخدمة فى الدراسة 
والكشف عن مؤشرات أدائهما الفارق على تلك المقاييس وهو يشل فى 
الوقت ذاته أو يعكس مؤشرات تشخيصية يمكن الأٌخذ بها عند اللجوء إلى 
البرامج العلاجية المختلفة . 
مشكلة الدراسة: 
يعد تشخيص الأطفال التوحديين وتعييزهم عن أقرانهم المعاقين عقليا ذا 
أهمية كبيرة حيث يمثل خحطوة أولى فى سبيل تقديم الخدمات العلاجية 
الملائمة لهم حتى يمكن آن تؤتى بثمارها المرجوة وهو ما قد يساعد هؤلاء 
الأطفال على الاندماج مع أقرانهم سواء العاديين أو غيرهم مما قد يدفع 
بهم إلى الانخراط فى المجتمع . ونظراً لأن الدراسة الحالية تجرى فى هذا 
الإإطار فإن مشكلة الدراسة يمكن أن تتحدد فى التساؤلات التالية : 
١هل‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات الأطفال 
التوحديين وأقرانهم المعاقين غا المهارات الاجتماعية وأبعادها 
(المهارات الاجتماعية المتعلقة بتبادل العلاقات الشخصية مع الآخرين› 
والمهارات الاجتماعية المتعلقة بأداء الأعمال) ؟ 
کا و وی ات و جات ن ر ورجا ت لاان 
التوحديرن وأقرانهم المعاقين عقلياً فى السلوك العدوانى وأبعاده 
(السلوك العدوانى الصريح» والسلوك العدوانى العام اللفظطى وغير 
اللفظى» والسلوك الفوضوى» وسلوك عدم القدرة على ضبط الذات) 
كما يقيسها المقياس المستخدم؟ 
٣‏ - هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات الأطفال 


۳۰ 


التوحديين وأقرانهم المعاقين عقلياً فى النشاط الزائد وأبعاده (كثرة 

الحركة » تشتت الانتباهء اللإإندفاعية)؟ 

التوحديين وأقرانهم المعاقين عقليا على مقاييس المهارات الاجتماعية 

والسلوك العدوانى والنشاط الزائد؟ 
أهمية الد ر اسة : 

ترجع أهمية الدراسة الحالية إلى النقاط التالية : 

- آنها تعد محاولة تشخيصية للتعرف على الأداء الففارق لكل من 
الأطفال التوحديين وأقرانهم المعاقين عقلياً على بعض المقايبس النفسية ومن 
ثم التعرف على بعض خصائصهم النفسية الاجتماعية فى هذا الإطار. 

- آنها تقدم مؤشرات تشخيصية يكن الأخذ بها عند إعداد برامج 

أن لهذه الدراسة أهمية اجتماعية حيث تسهم فى إثراء معرفتنا بفئة لم 
تنل حظها من البحث والدراسة هى فئة الأطفال التوحديين وهو ما قد 

- أنها تعد محاولة فى سبيل تقديم خحدمة نفسية مناسبة لأعضاء تلك 
الفئة . 

ندرة الدراسات العربية التى تتناول التوحدية عامة وقلة ما كتب عنها 
قياسا بغيرها من الفئات الأخحرى التى تشكل معا «الفئات الخاصة» . 
الذر اسات السابضة : 

فيما يلى عرض لأهم البحوث والدراسات التى أجريت فى إطار 
موصوع الدراسة الحالية والتی أفاد منها الباحث : 


۱۳۱ 


هدفت دراسة جارد فيك وآخرین (۱۹۹۹) .1ه e‏ )اهز إلى مقارنة 
مستوى المهارات الاجتماعية لدى ٠١‏ مراهقاً من المعاقين عقليا » ٠١‏ من 
المراهقين التوحديين» ١٠١‏ من المراهقين ذوى الاضطرابات غير المحددة. 
وأوضحت النتائج إختلاف مستوى المهارات الاجتماعية لمجموعة التوحديين 
بشكل دال إحصائيا عن المجموعتين الأخريين حيث وجدت فروق دالة بين 
مجموعة المعاقين عقليا ومجموعة التوحديين فى المهارات الاجتماعية غير 
اللفظية لصالح مجموعة المعاقين عقليا» بينما لم توجد فروق دالة بين 
مجموعة المعاقين عقليا ومجموعة ذوى الاضطرابات غير المحددة. ويرى 
کلین وآخرون ۱۹۹۹( .1 e٤‏ «زا× فى مقارنتهم لعينة (ن = )٠١١‏ مقسمة 
إلى مجموعات ثلاث تضم الأولى الأطفال التوحديين » وتضم الثانية ذوى 
الاضطرابات النمائية غير المحددة» بينما تضم الثالثة الأطفال المعاقين 
عقلياء وتمت المقارنة بين تلك المجموعات فى مستوى النمو الاجتماعى 
والمهارات الاجتماعية » وأوضحت النتائج أن مجموعة الأطفال التوحديين 
كانت أقل هذه المجموعات من حيث مستوى النمو الاجتماعى والمهارات 
الاجتماعية والقدرة اللفظية. 

ومن بين ما هدفت إليه دراسة كونزا (۱۹۹۸) ٥١24‏ دراسة حالة لطفل 
توحدى بالمرحلة الإبتدائية لديه قدرات مرتفعة فى اللغة المكتوبة ومفاهيم 
العدد» وأظهرت نتائج الملاحظة وجود قدر كبير من الاندفاعية لدى هذا 
الطفل . ووجد تشارمان ولینجارد (۱۹۹۸) 288221 1¥ & Cha”‏ عند 
مقارنتهما بين أداء مجموعة من الأطفال التوحديين (ن = ۱۷) ومجموعة 
أخرى من الأطفال المعاقين عقليا ( ن = »)١۷‏ ومجموعة ثالثة من الأطفال 
الأسوياء (ن = )۳١‏ وذلك على بعض للمهام وجدا آن الأطفال التوحديين 
يعدون أقل تلك المجموعات فى مستوى للمهارات الاجتماعية والنمو 
الاجتماعى وأنهم يعتبرون كذلك هم الأكثر إندفاعية . 


۱۲۲ 


كذلك قد هدفت الدراسة التى أجرتها سارة كاربنتيرى ومورجان 
Carpentier 5. & Morgan (۱۹۹ 7(‏ إلى المققارنة بين الأطفال التوحديين 
والأطفال المعاقين عقليا فى بعض الخصائص النفسية والاجتماعية . 
وتكونت العينة من مجموعتين ضمت الأولى ٠۸‏ طفلا توحديا بينما 
ضمت الثانية ٠١‏ طفلاً من المعاقين عقلياً » وأوضحت النتائج وجود فروق 
دالة إحصائيا بين المجموعتين فى السلوك التكيفى » والقدرات اللفظية › 
ومهارات التنشئة الاجتماعية» ومهارات التواصل وذلك لصالح مجموعة 
الأطفال المعاقين عقلاً.- ووجد حسنی حلوانی )۱۹۹١(‏ فى دراسته التى 
معدت الترمل ان شمن قارف لاان الردن فاا اراي 
المتخلفين عقاليا والأسوياء من خلال أدائهم على بعض المقاييس النفسية 
وقوائم الملاحظة » وضمت العينة ۲۷ طفلاً توحديا تتراوح أعمارهم بين ٦‏ 
٠١ -‏ سنة » ۲۷ طفلاً من المعاقين عقلياً بجدة تتراوح أعمارهم بين ٦‏ - 
۳ » ۷ طفل من الأسوياء تتراوح أعمارهم بين ١‏ - ۸ سنوات » وجد 
أن الأطفال التوحديين عند مقارنتهم بأقرانهم المعاقين عقليا يعتبرون هم 
الأكثر عدوانية والأضعف انتباها والأكثر قلقاً والأكثر فى نشاطهم الحركى 
والأقل اجتماعية وذلك على قائمة كونرز لتقدير السلوك. كما كان أداؤهم 
على مقياس جودار للذكاء أفضل من أدائهم على مقياس ستانفورد - بينيه» 
ویرجع ذلك إلى أن المقياس الأول يعد من المقاييس الأدائية فى حين يعد 
الثانى من المقاييس اللفظبة وأوضحت دراسات عديدة أن ور اللفظرة 
تعتبر دا مستوی منخفض جداً 

ومن ناحية أخحری یری أدریان وآاخحرون )۱۹۹٩(‏ .اھ Adri e7 e٤‏ أن 
الأطفال التوحديين هم الأقل مهارة فى الأداء على المهام المستخدمة» 
والأكثر اندفاعية وذلك عند مقارنتهم للأداء على الأنشطة المعرفية 
موعن من الاطال ا اها من الر خد ولا عر سن الافن عقا 


۱۳۴۳ 


( ن = ٠١‏ لكل مجموعة ) تتر اوح أعمارهم بين ٠١‏ شهرا وخمس 
وتسعين شهرا . 

كذلك فقد استهدفت دراسة بارتیلمی وآخرین e)۱۹۹۲(‏ »82)11 
.1 التعرف على إمكانية استخدام الاختبارات النفسية فى تشخيص حالات 
التوحدية وتييزها عن التخلف العقلى » وتكونت العينة من ٠١١‏ طفلا 
نصفهم من المعاقين عقليا (ن = 5۸) بينما تم تشخيص النصف الآخر 
إكلينيكيا على أنهم حالات توحدية. وتم استخدام مقياس التقييم المختصر 
الد الى ازل ا ا فد اة اعرا ال اة فن 
الانسحاب الاجتماعى › والقدرة على المحاكاة» والتواصل» وضعف 
الأشاة ‏ والتعير اللفطى» وعلامات. نوف والتوتر» والتعبير غين اللفظى :+ 
والإإستجابات الذهنية . وكشفت النتائج عن عدم وجود فروق دالة إحصائيا 
الغ ف ا 6 غات ی ا ا 
هفاك روق ا0 احاا اا مات جهو عة الأطفال ا دهن رلك 
اا ى و 
فل ااا وال غر اللفظى RENE‏ 

كما استهدفت دراسة فلوسبرج ۱(7( Flusberg‏ المقارنة بين مجموعة 
ع وک ا ا ا 
(ن = )١‏ من ذوى زملة أعراض داون وجميعهم فى السادسة من العمر 
وذلك فى كل من التعبير اللفظى واستخدام بعض الكلمات الشائعة › 
والعمليات الإدراكية والتعبير عنهاء والتعبير الانفعالى . وتم استخدام 
الاح ا ا ف ا و ر 
استمرت عامين. وكشفت الدراسة عن وجود فروق دالة إحصائيا بين 
اللجموعتين حيث كان الأطفال التوحديون يستخدمون كلمات أقل لحذب 
SS O a EN N E ES‏ 
ال ا ی ا را ار و و و 


۳٤ 


وآخرون (17/). e٤ a1‏ 010[ فی دراستهم التى هدفوا من خلالها إلى 
المقارنة بين ثلاث مجموعات تضم الأولى ۰ طفلا توحدياً » فی حین 
تضم الثانية ٠۲‏ طفلاً يعانون من اضطرابات غائية غير محددة» بينما تضم 
الثالثة ٠۲‏ طفلا يعانون من صعوبات التعلم» وتتراوح أعمار جميع آفراد 
العينة بين ٠‏ - ۸ سنوات وذلك فى عدد من المؤشرات التشخيصية من بينها 
الاستجابات الحركية والاستجابات الاجتماعية . وتم فحص تلك المؤشرات 
كل ستة شهور وذلك لأربع مرات كان أولها فى بداية التعرف على هؤلاء 
الأطفال. وأوضحت النتائج وجود فروق دالة بين مجموعة الأطفال 
التوحديين والمجموعتين الأخحريين فى كل من الاستجابات الحركية 
والاستجابات الاجتماعية حيث أظهرت مجموعة الأطفال التوحديين قياسا 
بكلتا اأجموعتين انخفاضا دالا إحصائيا فى هذين المؤشرين . 

ومر جانگ آخر هدفت دراسة وادین وآخحرین (۱۹۹۱).| e‏ مك۷ 
إلى الت رف على إمكانية استخدام قائمة ملاحظة السلوك التوحدى التى 
أعدها كروج (۱۹۹۰) عءK×‏ فى التعرف على الأطفال التوحديين وتمييزهم 
عن المعانن عقليا وذوى صعوبات التعلم. وتكونت العينة من ٠١۲‏ طفلا 
منهم 1۷ طفلاً توحديا » ٠٥‏ طفلا من المعاقين عقليا وذوى صعوبات 
التعلم تتراوح أعمارهم جميعا بين ٠١ _ ٦‏ نة 2 ومن أهم ما کشفت عنه 
النتائج أنه قد تم من خلال التحليل العاملى تحديد ثلاثة عوامل آساسية 
تمثل أعراضا للتوحدية وما يرتبط بها من مظاهر سلوكية كالخلل فى القدرة 
على التعبير اللفظى» والانسحاب الاجتماعى» وعدم القدرة على التواصل 
الاجتماعى وتم من خلالها تمييز 4١‏ من الأطفال التوحدين » ۹1 من 
الأطفال المعاقين عقليا مع صعوبات التعلم ووجدت فروق دالة بين 
المجموعتين لحساب مجموعة الأطفال التوحدين . كما استهدفت الدراسة 
التى أجراها ماتسون وآخرون )۱۹۹١(‏ .اة e‏ «0عاة المقارنة بين مجموعة 
من التوحديين قوامها ١۷‏ مفحوصا تتراوح أعمارهم بين ۲ - ١١‏ سنة 


- 


ومجموعة متجانسة من الأسوياء تضم ١۷‏ مفحوصا أيضا وذلك فى 
المهارات الاجتماعية ومستوى الاندفاعية مستخدمين مقياس ماتسون 
للمهارات الاجتماعية » وأوضحت التتائج وجود فروق دالة بين 
المجموعتين لصالح الأسوياء حيث كانت مجموعة التوحديين أكثر إندفاعية 
وأقل فى المهارات الاجتماعية . كذلك قام ماتسون وآخرون 
(۱۹۹۰). 1ه e‏ «مtهM‏ بدراسة فاعلية التدريب على مهارة مساعدة الذات 
للمعاقين عقليا وأقرانهم التوحديين (ن = )٠١ ٤‏ ممن تتراوح أعمارهم بين 
١١ - ٤‏ سنة وذلك لتعديل بعض المظاهر السلوكية كالعدوانية والاندفاعية» 
واعتمدوا فى ذلك على فنيات النموذج والشرح اللفظى للسلوك المطلوب 
والإرشاد خلال تعاقب مراحل تحليل العمل وتوجيه الطفل للأداء المستقل 
باتباع التعليمات والنموذج. وأسفرت النتتائج عن فعالية التدريب على 
مهارة.مساعدة الذات وإجراءات تعديل السلوك فى إكساب المهارات 


المستهدفة للمفحوصين . 
تعيب على الد ر اسات السابقة : 


من العرض السابق لهذه الدراسات يتضح لنا ما يلى : 
المعاقين عقليا أن الأطفال التوحديين أقل فى مستوى المهارات 
الاجتماعية. وأقل فى عدوانيتهم وسلوكهم العدوانى » وأكشر فى 
- رما تکون الدراسة الوحيدة التى لم تتوصل إلى وجود فروق بين 
اللجموعتين فى النشاط الزائد هى تلك الدراسة التى أجرتها بارتيلمى 
وآخحرون )۱۹۹۲). Barthelemy et al‏ . 
ندرة الدراسات العربية فى هذا الموضوع وهو ما يعطى أهمية للدراسة 
الراهنة . 


۳٢ 


ا لفسرو ض : 

الدراسة من تساؤلات : 

١‏ - توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات الأطفال 
التوحديين وآقرانهم المعاقين عقليا فى المهارات الاجتماعية وأبعادها 
(المهارات الاجتماعية المتعلقة بتبادل العلاقات الشخصية مع الآخرين › 
والمهارات الأجتماعية المتعلقَة بأداء الأعمال ) وذلك لصالح الأطفال 
المعاقين عقلاً . 

۲ - توجد فروف ذات دلالة إحصائية بین متوسطی درجات الأطفال 
التوحديين وأقرانهم المعاقين عقليا فى السلوك العدوانى وأبعاده 
(السلوك العدوانى الصريح»› والسلوك العدوانى العام اللفظى وغير 
اللفظى» والسلوك الفوضوى»ء وسلوك عدم القدرة على ضبط الذات) 

۳ - توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات الأطفال 
التوحديين وأقرانهم المعاقين عقليا فى النشاط الزائد وأبعاده (كثرة 
الحركة « وتشتت الانتباه» والاندفاعية) ودلك حساب الأطفال 
التوحديين . 

٤‏ - توجد علاقة ارتباطية سالبة وذات دلالة إحصائية بين المهارات 
الاجتماعية وکل من السلوك العدوانى والنشاط الزائد وذلك بالنسبة 
للمجموعتين ٠‏ فى حين توجد علاقة ارتباطية موجبة ودالة بين السلوك 
العدوانى والنشاط الزائد بالنسبة لكلتا المجموعتين . 

فطة الد ر اسة : 

أو لا : العينة: 
تتألف عينة الدراسة الراهنة من مجموعتين من الأطفال اللتحقين بمدرسة 


1۳۷ 


التربية الفكرية بالزقازيق . تضم المجموعة الأولى ٠١‏ طفلا توحديا تم 
اختيارهم ممن ينطبق عليهم أربعة عشر بندا على الأقل من تلك التى 
يتضمنها مقياس الطفل التوحدى الذى أعده الباحث والذى تم استخدامه 
هنا بهدف تشخيصى» بينما تضم المجموعة الثانية ٠١‏ طفلا من المعاقين 
عقليا من الدرجة البسيطة . وتتراوح أعمار أفراد العينة بين 1 - ٠٤١‏ سنة 
(م = ۱۲,۹۹ > ع = ٤١‏ ,۳ للمجموعة الأولی ۔ م = ۱۳,۲۸ »ع = 
٥‏ للمجموعة الثانية) ومن ثم بلغت قيمة (ت) ٠,۲١‏ كما تتراوح 
نسب ذكائهم بين ۵۵ - 1۸ (م = ٦٤,١١‏ »ع = ٠١,٠١‏ للمجموعة 
الأولی ۔ م = ٦۲,۸۷‏ > ع ۷١‏ للمجموعة الثانية ) وبلغت قيمة 
(ت) ٠,۷‏ وقد تم اختيارهم جمیعا من المستوى الاقتصادى الاجتماعى 
الثقافى التوسط . 

ثانيا : الأدوات 

تم استخدام الأدوات التالية : 
۱ مقياس جودار للذكاء 

يعد هذا المقياس من مقايبس الذكاء الأدائية وقد حا إليه الباحث نظرا 
لأن أداء الأطفال التوحديرن على المقاييس الأدائية يعتبر أفضل من أدائهم 
على المقاييس اللفظية» ويتكون المقياس من لوحة خشبية بها عشرة فراغات 
لكل منها قطعة خشبية تناسبه» ويقوم الفاحص بإخراج هذه القطع الخشبية 
من مكانها ويطلب من المفحوص أن يضعها فى مكانها بأسرع ما يكن . 
ویسمح للمفحوص أن يقوم بثلاث محاولات ثم یحسب متوسط الوقت 
الذى يستغرقه المفحوص فى هذه المحاولات ليمثل درجته على المقياس التى 
يتم فى ضوئها تحديد نسبة ذكائه وذلك بالرجوع إلى دليل المقياس. 


۳۸ 


۲ - مقياس الطفل التوحدى 

إعداد / الباحث 

يتألف هذا المقياس من ۲۸ عبارة يجاب عنها ب (نعم ) أو (لا) من 
جانب الأخحصائى أو أحد الوالدين» وقد تمت الإجابة عنه فى الدراسة 
الحالية من قبل الأخحصائى. وتثل تلك العبارات مظاهر أو أعراض 
للتوحدية قام الباحث بصياغتها فى ضوء المحكات التى تم عرضها فى 
الطبعة الرابعة من دليل التصنيف التشخيصى والإحصائى للأمراض 
والاضطرابات النفسية والعقلية 1۷ - 5M‏ الصادر عن الحمعية الأمريكية 
للطب النفسى )۱۹۹٤(‏ إلى جانب مراجعة التراث السيكلوجى والسيكاترى 
ی ا 
الا ع ف ا ا ع ع ا ا 
التوحدية . وفى الغالب لا تعطى درجة لهذا المقياس ولكنه يستخدم فقط 
بغرض تشخيصى وذلك للتأكد من أن الطفل يعانى فعلا من التوحدية 
E ET‏ 
عبارة) . 


وبعد عرض المقياس فى صورته الأولية على مجموعة من المحكمين تم 
الإبقاء فقط على العبارات التى حازت على 4١‏ على الآقل من إجماع 
الحكمين» ومن ثم قام الباحث بحذف خمس عبارات ليصبح العدد 
النهائى لعبارات المقياس ۲۸ عبارة . وعند تطبيققه على عينة من الأطفال 
التوحديين (ن = )١١‏ وإعطاء درجة واحدة للإستجابة ب (نعم) وصفر 
للإستجابة ب (لا) واستخدام المقياس المماثل الذى أعده عبد الرحيم بخيت 
(۱۹۹۹4) كمحك خارجى بعد إتباع نفس الإجراء فى إعطاء درجة 
للإستجابة بلغ معامل الصدق ۸1۳, ٠‏ وبحساب قيمة (ر) بين تقييم 
الأخصائى وتقييم ولى الأمر بلغت ۹۳۸, ٠‏ وبتطبيق هذا المقياس مرتين 


۳۹ 


بفاصل زمنى مقداره شهر واحد بلغت قيمة معامل الثفبات ٠,4١۷‏ 
وباستخدام معادلة21 - ۸۸ بلغت ٠,۸٤١‏ وهى جميعا قيم دالة عند 
°١‏ 
۳ مقياس المستوى الاجتماعى الاقتصادى الثقافى المطور للأسرة 

إعداد / محمد بیومی خليل )۲٠٠١۰(‏ 

تم استخدام هذا المقياس بغرض تقيق التجانس لأفراد العينة فى هذا 
المتغير حيث تم اختيارهم جميعا من المستوى المتوسط . ويقيس هذا 
المقياس المستوى الاجتماعى الاقتصادى الثقافى للأسرة من خلال ثلاثة 
أاد أساستة أولها هر االنشوع الا جتماعى وذلك فن خلال الوط 
الاجتماعى » وحالة الوالدين» والعلاقات الأسرية» والمناخ الأسرى 
السائد» وحجم الأسرة» والمستوى التعليمى لأفراد الأسرة»ء ونشاطهم 
اللجتمعى » والكانة الاجتماعية لمهنهم . أما البعد الشانى فيتمثل فى 
المستوى الاقتصادى للأسرة ويقاس من خلال المكانة الاقتصادية لمهن أفراد 
الأسرة » ومستوى معيشة الأسرة » ومستوى الأجهزة والأدوات المنزلية › 
ومعدل استهلاك الأسرة للطاقة» والتغذية والرعاية الصحية والعلاج 
الطبى» ووسائل النقل والاتصال للأسرة» ومعدل إنفاق الأسرة على 
التعليم > والخدمات الترويحية» والإحتفالات والحفلات» والخدمات 
المعاونة» والمظهر الشخصى والهندام لأفراد الأسرة. 

ويتمثل البعد الثالث فى المستوى الثقافى للأسرة ويقيس المستوى العام 
لثقافة الأسرة من حيث الإهتمامات الثقافية داخل الأسرة »› والمواقف 
الفكرية للأسرة»ء واتجاه الأسرة وا والفقافة » ودرجة الوعى 
الفكرى» والنشاط الشقافى لأفراد الأسرة »> ويعطى هذا المقياس ثلاث 
درجات مستقلة بمعدل درجة واحدة لكل بعد» كما يعطى درجة واحدة 


۰ 


كلية للأبعاد الثلاثة تتوزع على عدد من المستويات (مرتفع جدا- مرتفع - 
فوق المتعوسط - متوسط _ دون المتوسط ‏ منخفض - منخفض جدا). 
ويتمتع بمعدلات صدق وثبات مناسبة حيث تراوحت قيمة (ت) الدالة على 
صدقه التمییزی بين ٠١, ١‏ - ۲۳,۸ وذلك للأبعاد الثلاثة والدرجة الكليةء 
كما تراوحت قيم معاملات الثبات عن طريق إعادة الاختبار بین ٠,۹۲‏ - 
۷ وهى جميعها قيم دالة عند ٠, ٠١‏ : 
٤‏ - مقياس تقدير المهارات الاجتماعية للأطفال المتخلفين عقليا داخل 
ححرة الدراسة 
إعداد / صالح هارون )۱۹۹٩(‏ 


وهو نموذج مقياس يعبر عن تجمعات للمهارات الاجتماعية للطفل المعاق 
عقليا داخل حجرة الدراسة » ويضم بعدين يتناول البعد الأول منهما 
المهارات الاجتماعية المتعلقة بتبادل العلاقات الشخصية مع الآخرين › 
ويندرج تحته حمسون عبارة » أما البعد الثانى فيتناول المهارات الاجتماعية 
المتعلقة بأداء الأعمال > ویندرج تحته أربعون عبارة . وبذلك يبلغ العدد 
الكلى لعبارات المقياس تسعون عبارة يوجد أمام كل منها أربعة اختيارات 
ھی ( دائما ۔ أحیانا ۔ نادراً ۔ مطلقا ) تحصل على الدرجات ( ٤‏ ۔ ٣۔۲‏ ۔- 
١‏ ) على الترتيب . ويحصل المفحوص على درجة فى كل بعد» إضافة 
إلى درجة كلية على المقياس وذلك بجمع درجاته على البعدين . وتتراوح 
الدرجة الكلية للمقياس بين ۳٠١ - ٩٠‏ درجة تدل الدرجة المنخفضة على 
انخفاض أو نقص فى المهارات الاجتماعية للمفحوص فى حين تدل 
الدرجة المرتفعة على عكس ذلك . وقد قام الباحث الحالى بالإستعانة 
بالأخحصائى النفسى بالمدرسة للإستجابة عن هذا المقياس . 

وللتأكد من صلاحية المقياس للتطبيق فى مصر قام الباحث بتطبيقه على 
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ع من طقال الان غ 7 =0 رلك الان اة ا حصا 
النفسى : ثم قام بإعادة تطبيقه مرة أخرى بعد مرور ثلاثة أسابيع وبلغت 
الذى أعده للعربية السيد السمادونى )۱۹۹١(‏ بلغت قيمة معامل الصدق 
٠ ,1١‏ وهى قيم دالة إحصائيا عند ٠١‏ , 

ه ‏ مقياس السلوك العدوانى للأطفال المتخلفين عقليا من الدرجة البسيطة 
إعداد / سعید دبیس (۱۹۹۸) 

ويتكون هذا اللقياس من ٠١‏ عبارة ثل كل منها مظهرا من مظا 

ويخبرونه عن هؤلاء الأطفال داخحل معاهد التربية الفكرية التى تعنى 
بتعليمهم . وتوجد أربعة إختيارات أمام كل عبارة هى (دائما آحیانا - 
نادرا - أبدا) تحصل على الدرجات (۳ ۲ - -١‏ صفر ) على التوالى 
وبذلك تتراوح الدرجة الكلية للمقياس بين صقر - 1۸۰ درجهة تعنی 
الدرجة المنخفضة إنخفاض السلوك العدوانى لدى الطفل والعكس صحيح› 
وبلغ معامل تبات المقياس بطريقة إعادة التطبيق بعد أسبوعين ,A1٦‏ ° 
وباستخدام معامل ألفا كرونباخ بلغ ۹۸۸, ٠‏ وعن طريق التجزئة النصفية 
٠ , ٤‏ وبالنسبة E sS‏ امقياس 
ا الصدق ۱ ا تسیل 0 او عور 
العدوانى العام (اللفظى وغير والسلوك ا وعدم القدرة 


۲ 


وللتأكد من صلاحية المقياس للتطبيق فى مصر تم تطبيقه بالاستعانة 
بالأخحصائى النفسي على عينة من الأطفال المعاقين عقليا (ن = ۱۸) ثم 
تطبيقه عليهم مرة آخری بعد شهر وبلغ معامل الثبات ٠ ,۷٤۸‏ وباستخدام 
البعد الخحاص بالعدوانية من قائمة.كونرز التى أعدها للعربية السيد 
المسادري ١(‏ 0004 كحك ار لت ية ممل ادق 0 
وهى قيم دالة إحصائيا عند ١٠و٠‏ . 
٦‏ - مقياس النشاط الزائد عند الأطفال 

إعداد / عبد العزیز الشخص )۱١۹۸٤(‏ 

يتألف هذا المقياس من ۲۲ عبارة تعبر عن ثلاثة أبعاد رئيسية على النحو 
التالى : 

أ - كثرة الحركة . 

ث تشقت الانشاه. 

جت الاندفاعة: 

ويصف السلوكيات التى قد تصدر عن الأطفال وتجعلهم بالتالى فى 
حاجة إلى مساعدة » ويوجد أمام كل عبارة أربعة اخحتيارت (لا يحدث 
على الإطلاق ۔ يحدث أحيانا - كثيرا ۔ دائما ) تحصل على الدرجات 
(صفر - ۱ ۔- ۲ - ۳) على الترتيب »وبذلك تتراوح درجات المققياس بين 
صفر - 1٦‏ درجة تدل الدرجة المرتفعة على قدر مرتفع من النشاط الزائدء 
والعكس صحيح . ويعطى هذا المقياس إما للمعلم أو ولى الأمر ليصف ما 
يصدر عن الطفل من سلوكيات حتى يتم تشخيص ذلك بشکل مناسب . 
وقد قام الباحث الحالى بإعطائه للأخصائى النفسى لذلك الغرض . 
ثالثا : الإجراءات 


اجار فة الدر اة 


۳ 


التأكد من تجانس مجموعتى الدراسة. 

تحديد الأدوات المستخدمة وإعدادها للتطبيق . 

- تطبيق الأدوات على أفراد العينة . 
وصياغة التوصيات فى ضوئها . 
الحسابية والانحرافات المعيارية» وإختبار (ت) « ومعامل اللإرتباط› ومعامل 
الارتباط الجزئى . 


النتانسح : 
أو لا : النتائج الخا صة بالفروق بين المجموعتين 
فى المهارات الاجتماعية: 


ينص الفرض الأول على أنه : « توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين 
متوسطی درجات الأطفال التوحديين وأقرانهم المعاقين عقاليا فى المهارات 
الاجتماعية وأبعادها (المهارات الاجتماعية المتعلقة بتبادل العلاقات 
الشخصية مع الآخرين - والمهارات الاجتماعية المتعلقة بأداء الأعمال ) 
وذلك لصالح الأطفال المعاقين عقليا» . وللتحقق من صحة هذا الفرض 
قام الباحث باستخدام إختبار (ت) بعد التأكد من اعتدالية التوزيع حيث 
بلخت قيم معاملات الالتواء بحسب الترتيب المعروض بالجدول وذلك 
لمجموعة الأطفال التوحديين ٠,۷۹ - ٠,۷٤ - ٠,۸۷‏ - ولمجموعة 
الأطفال المعاقين عقليا ٠,۷١ - ٠,۸١ - ٠,٦١‏ فى حين بلغت قيم 
معاملات التفلطح للمجموعة الأولی ۲,۸۳ - ۲,۷۲ - ۲,۷۹١‏ وللشانية 
۲,۸١ - ۱‏ - ۲,۸۸ وذلك بعد تطبيق المعادلتين التاليتين لمعامل 


€٤ 


الالتواء ومعامل التفلطح اللتين عرض لهما أحمد غنيم ونصر صبرى 


۳ ا 
۱ - معامل الالتواء س ب ۔ معامل اأحماططل 
حیث َة م = المتوسط 

€ 
ن 
س = کل درجهة خحام على حدة 
ويوضح الجدول التالى نتائج هذا الفرض 


جدول )١(‏ : قيمة ت ودلالتها للفرق بين مجموعتى الدراسة فى المهارات الاجنماعية 


1 


الانحراف المعيارى 


عدد أفراد العينة 


المعاقون عقليا 
المهارات الاجتماعية ا 


المتعلقة بتبادل العلاقات الشخصية م 
الآخر ین 
المتعلقة بأداء الأعمال 


ويتضح من الجحدول وجود فروق دالة بين متوسطات درجات المجموعتين 
فى بعدى المهارات الاجتماعية والدرجة الكلية وذلك لحساب المجموعة 
ذات المتوسط الأكبر وهى مجموعة الأطفال المعاقين عقليا وهو ما يحقق 
صحة الفرض الأول . 


ثانيا: النتانج الخا صة بالفروق بين المجموعتين فى السلوك العدوانى : 

ينص الفرض الثانى على آنه : « توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين 
متوسطى درجات الأطفال التوحديرن وأقرانهم المعاقين عقليا فى السلوك 
العدوانى وأبعاده (السلوك العدوانى الصريح » والسلوك العدوانى العام 
اللفظى وغير اللفظى » والسلوك الفوضوى › وسلوك عدم القدرة على 
ضبط الذات) وذلك لحساب الأطفال المعاقين عقليا» . وللتحقق من صحة 
هذا الفرض استخدم الباحث نفس الإجراء المتبع للتحقق من صحة الفرض 
السابق . وبلخت قيم معاملات الالتواء حسب الترتيب الموضح بالجدول 
التالى وذلك لمجموعة الأطمال التوحديين ٠,۷١‏ ا, ۰ ۸۵ر٠‏ 
٠,۷۷ - ٠ , ۹‏ وللأطفال المعاقين عقليا ٠,١۹١ ۰,۷۹ - ۰,۸٤‏ - 
٠,1۸ - ٠,۳‏ وبلغت قيم معاملات التفلطح للمجموعة الأولی ۲,۷۹ 
۲,۸٤ ۲, ۳ -‏ ۔ ۲,١١‏ - ۲,۷۹ وللمجموعة الثانية ۱۱و۳ ۔ ٠,۹١‏ 
۲۷ ,۲,۸-۴ - ۲,۹۷ وهو ما يدل على اعتدالية التوزيع. ويلخص 
الجدول التالى نتائج هذا الفرض . 


جدول (۲) : قيمة ت ودلالتها للفرق بين متوسطات درجات مجموعتى الأطفال التوحديين وأقرانهم 
المعاقين عقليا فی السلوك العدوانى وأبعاده 


أبماد السلوك العدوانى 


# السلوك العدوانى الصريح 
# السلوك العدوانى العام اللفظى 


وغير اللفظى 

# السلوك الفوضوى 

# سلوك عدم القدرة على ضبط 

الذات 

# الدرجة الكلية للسلوك العدوانی | ۸۰,۹۱ ۱٤۸,1۹ (١١,١١‏ ١۷ر١٠‏ 


ويتضح من الجدول وجود فروق دالة بين متوسطات درجات المجموعتين 
فى السلوك العدوانى وأبعاده وأن جميع هذه الفروق لحساب المجموعة 
ذات المتوسط الأكبر وهى مجموعة الأطفال المعاقين عقلياء وهو ما يحقق 
صحة الفرض الثانى . 

ثالثا : النتائج الخا صة بالفروق بين المجموعتين فى النشاط الزائد : 

ينص الفرض الشالث على أنه : توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين 
متوسطى درجات مجموعتى الأطفال التوحدين وأقرانهم المعاقين عقليا فى 
النشاط الزائد وأبعاده (كثرة الحركة » وتشتت الانتباهء والاندفاعية) وذلك 
لحساب مجموعة الأطفال التوحدين » . وللتحقق من صحة هذا الفرض 
تم إتباع نفس الإجراء السابق» وبلغت قيم معاملات الالتواء لمجموعة 
الأطفال التوحدين ..,۷١- ٠,۷١ ٠,۷۸ - ٠,1۹4‏ ولملجحموعة 
Ea TLR‏ وبلغت قيم 
معاملات التفلطح للمجموعة الٴولی ۹۱و۲ ۔ ۱۱و٣‏ ۔ ۲,۹٣۳,۰٤١‏ 
وللمجموعة الثانية ۲۰۵ ,۲ ۔ ۲,۹۱ - ۲,۸۳ - ۲,۹۲ وهو ما يدل على 
اعتدالية التوزيع . ويلخص الجدول التالى نتائج هذا الفرض . 

جدول (۳) : فيمة ت ودلالتها للفرق بين متوسطات درجات مجموعنى الأطفال التوحديرن وزقرانهم 

المعاقين عقليا فى النشاط الزائد وأبعاده 


المعاقون مقلا 
(ن = )۱٥‏ 


أبعاد النشاط الزائد 


كثرة الحركة 
قشت الانتاه 
الاندفاعية 


الدرجة الكلية للنشاط الزائد 


ويتضح من الجدول وجود فروق دالة بين المجموعتين فى اثنين من أبعاد 
اللشاط الزائد ودرجته الكلية وذلك لحساب المجموعة ذات المتوسط الأكبر 
وهى مجموعة الأطفال التوحديين » فى حين لا توجد فروق دالة بينهما 
فى البعد الثالث وهو كثرة النشاط . وبذلك تتحقق صحة الفرض الثالث 
إل ر 

رابعا : النتائج الخا صة بالعلاقات الأرتباطية : 

ينص الفرض الرابع على آنه : « توجد علاقة إرتباطية سالبة وذات 
دلالة إحصائية بين المهارات الاجتماعية وكل من السلوك العدوانى والنشاط 
الزائد وذلك بالنسبة للمجموعتين » فى حين توجد علاقة موجبة ودالة بين 
السلوك العدوانى والنشاط الزائد بالنسبة لكلتا المجموعتين ». وللتحقق من 
صحة هذا الفرض إستخدم الباحث معامل الارتباط لبيرسون ومعامل 
الارتباط الجزئى » ويوضح الجحدولان التاليان نتائج هذا الفرض. 


الأطفال التوحديون (ن = )٠١‏ الأطفال المعاقون عقليا (ن = )٠١‏ 


اك ا ى سا لل 


قيمة (ر) الجدولية عند (ن  ٠,٥١٤ = ٠,٠٠١ » )١‏ «» دالة عند ١١‏ , 
ار کلام 
حيث أ تمثل المهارات الاجتماعية 
ب تمثل السلوك العدوانى 
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ج تمثل النشاط الزائد 

ويتضح من الجدول أن هناك علاقة إرتباطية سالبة ودالة عند ٠ , ٠١‏ بين 
المهارات الاجتماعية وكل من السلوك العدوانى والنشاط الزائد وذلك 
بالنسبة للمجموعتين » وأن هناك علاقة ارتباطية موجبة ودالة عند ٠١‏ , 
ا و و ك ا ی عا ا 
وهو ما يحقق صحة الفرض الرابع 

ويوضح الجدول التالى نتائج معاملات الارتباط الجزئى بين كل متغيرين 
من هذه المتغيرات الثلاثة عند تثبيت المتغير الثالك . 


جدول )١(‏ : فيم معاملات الارتباط الجزئى بين متغيرات الدراسة 


الأطمال التوحديون 
الأطفال المعاقون عقَليا ٦0ر‏ # 


# دالة عند 00 , . 


جه دالة عند ١٠و‏ 
ويتضح من الجدول ما يلى : 

أن معامل الارتباط بين المهارات الاجتماعية والسلوك العدوانى عند عزل 
النشاط الزائد دال عند ٠ , ٠١‏ للمجموعتين. 

- أن معامل الارتباط بين السلوك العدوانى والنشاط الزائد عند عزل 
المهارات الأجتماعية دال عند ٠ , ٠ ١‏ لمجموعة الأطفال المعاقين عقليا 
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- أن معامل الارتباط بين المهارات الاجتماعية واللشاط الزائد عند عزل 
اوك ادرا دل ا ا ن 


التو حديين فقط . 
مناقشة النتائج وتفسيرها: 


یری جاردفيك وآخحرون (۱۹۹۹) .1ھ Kadi et‏ عند مقارنتهم ہین 
مجموعة من المراهقين التوحديين وأقرانهم المعاقين عقليا أن هناك فروقا دالة 
إحصائيا بينهما فى المهارات الاجتماعية » ويرون أن هذه الفروق لصالح 
المعاقين عقليا حيث يؤكدون نهم كفئة تتفوق فى المهارات الاجتماعية على 
أقرانهم التوحديين الذين تعوزهم مثل هذه المهارات . ويؤكد كلين وآخرون 
e 1 )۱4(‏ «iل‏ هذه النتيجة حيث وجدوا فى مقارنتهم بين نفس هاتين 
الفئتين فى النمو الاجتماعى والمهارات الاجتماعية أن الأطفال التوحديين 
يعدون ذا مستوى أقل من أقرانهم المعاقين عقليا فى كل منهما . وقد 
كشفت الدراسة الراهنة عن وجود فروق دالة إحصائيا عند مستوى ٠١‏ , . 
بين الأطفال التوحديين وآقرانهم المعاقين عقليا فى كل من المهارات 
الاجتماعية المتعلقة بتبادل العلاقات الشخصية مع الآخرين» والمهارات 
الاجتماعية المحعلقة بأداء الأعمال»ء إلى جانب الدرجة الكلية للمهارات 
الاجتماعية . وبذلك فإن مثل هذه التتائج تتفق مع نتائج دراسات 
جاردفيك وآخحرین (۱۹۹۹) .1ھ اه )ا۸و کلین وآخرین (۸!:۸)۱۹۹۹ 
1 1 وتشارمان لینجارد (۱۹۹۸) 4214ع Chara & yng‏ وکاربنتيرى 
ومورجان Carpentier & Morga" )۱۹4٦(‏ وحسنى حلوانى (۱۹۹7) 
وأدریان وآخحرین )۱۹۹٥(‏ 1ھ ۵e۲ e۲‏ وجونسون وآخحرین 
Johnson e a.)‏ وماتسون وآخرین Matson et al.(1441)‏ . 
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ويرجع ضعف مستوى للمهارات الاجتماعية للأطفال التوحديين إلى ما 
يعانونه من مشكلات تتعلق بالإتصال والتواصل نتيجة ضعف محصولهم 
اللغوى وضعف قدرتهم على الإنشاء واضطراب التعبير اللغوى لديهم 
وانخفاض قدراتهم التعبيرية إلى جانب ما يعانون منه من مشكلات فى 
التعبير عن أفكارهم والاستخدام غير المناسب للمفردات اللغوية » وهو 
الأمر الذى یزید کما یری محمد کامل (۱۹۹۸) من صعوبة تفاعلاتهم 
الاجتماعية مع الآخرين» ويقلل من فرصة تكوينهم لصداقات مع 
الآخرين. هذا إلى جانب النقص فى قدراتهم على تبادلية الحديث مع 
الآخحرين» وإن كانت هذه السمة الأخيرة إلى جانب عدم قدرتهم أيضا 
على جذب إهتمام الآخرين إليهم يعد من السمات الأساسية المميزة لكلتا 
الفئتين من التوحديين والمعاقين عقليا. ومع ذلك فإن فثة التوحديين تعد 
هى الأقل مهارة حيث يكون الطفل التوحدى مستكينا يقاوم التغيير ويبدو 
كالأصم» كما لا تساعده حصيلته اللغوية على أن يقيم علاقات 
اجتماعية مع الآخرين ومن ثم يفضل الانسحاب الاجتماعى كما ترى 
بارتیملی وآخحرون (1.)۱۹۹۲ھ e۲‏ اط8 ووادین وآخحرون (۱۹۹۱) 
Wadden et al.‏ .„ 

وهذا لا يعنى أن الأطفال المعاقين عقليا يستطيعون إقامة علاقات 
اجتماعية ناجحة مع الآخحرين حيث لا تساعدهم إمكاناتهم العقلية المحدودة 
على ذلك » ولكنهم يكونون فى وضع أفضل من الأطفال التوحديين 
لأنهم کما یری عبد الرحیم بخیت (۱۹۹۹) يقيمون تعلقا بالآخرين إلى 
حد ما ویتسمون بوجود وعی اجتماعی نسبی لدیهم فی حین لا يوجد 
ذلك لدی الأطفال التوحديين حتى فى حالة عتعهم بمستوى ذکاء متوسط › 
ومن ثم تتطور لدى الأطفال المعاقين عقليا بعض المهارات الاجتماعية 
البسيطة التى تميزهم عن الأطفال التوحديين . ولذلك يلفت الباحث 


11 


الانتباه إلى أهمية إجراء دراسات برامجية تهدف إلى تنمية المهارات 
الاجتماعية لدى هاتين الفئتين من الأطفال وخاصة الأطفال التوحديين . 

ومن ناحية أخرى نلاحظ أن الأطفال التوحديين يكونوا كثيرى النشاط 
والاندفاعية ويتسمون بعدم التأنى » كما أنهم لا يستطيعون الاستقرار 
والهدوء» وتبدو عليهم علامات اضطراب الانتباه والتشتت › أما الأطفال 
المعاقون عقليا فمع نهم يظهرون العديد من هذه السلوكيات إلا أن التعلق 
الذى يبدونه بالآخرين ووجود وعى نسبى لديهم يجعلهم أقل من الأطفال 
التوحديين فيما يتعلق بالاندفاعية وفرط النشاط وهو ما أظهرته نتائج 
الدراسة الراهنة حيث كشفت عن وجود فروق دالة إحصائيا بينهما عند 
ه٠‏ فى النشاط الزائد لحساب الأطفال التوحديين وهو ما يتفق مع تلك 
النتائج التی توصلت إلیھا دراسات کونزا (۱۹۹۸) ×٥2‏ وتشارمان 
ولینجارد (۱۹۹۸) 224214 1y‏ & ۳2ط وحسنی حلوانی )۱۹۹٩١(‏ › 
وأدریان وآخرین )۱۹۹٥(‏ .۵1 ٤غ‏ 6۲نالA‏ وماتسون وآخرین 
Matson et al )۱۹۹۱(‏ ولکنها فی الوقت ذاته لا تتفق مع نتائج دراسة 
بارتیلمی وآخرین (۵1.)۱۹۹۲ ا رإ6[٤82۲۲1‏ '. وقد يرجع ذلك فى الوقت 
ذاته إلى ما يعانى منه الأطفال التوحديون من مشكلات فى اللغة والتعبير 
والتواصل وعدم قدرتهم على إقامة تعلق بالآخرين وما قد يجدونه أحيانا 
من سخرية الآخرين منهم . وهو ما يؤدى إلى انسحابهم من المواقف 
الاجتماعية ويضعف بالتالى من مهاراتهم الاجتماعية » وقد يؤدى فى ذات 
الوقت بهم إلى العدوانية حيث قد تؤدى مشكلات الإتصال والتواصل 
والاستقلال إلى حدوث بعض اضطرابات السلوك والتى يأتى فى مقدمتها 
العدوان والتى قد تنتج جزئيا عن الاندفاعية التى يتسم بها هؤلاء الأطفال 
سواء التوحديون أو المعاقون عقليا والتى لا تمكنهم من إقامة العلاقات 
الاجتماعية السليمة مع الآخرين . 
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وإذا كان الأطفال التوحديون أكثر نشاطا واندفاعية فإنهم مع ذلك أقل 
عدوانية من الأطفال المعاقين عقليا لأنهم نتيجة لتدنى مهاراتهم الاجتماعية 
يفشلون فى إقامة علاقات اجتماعية ناجحة مع الآخرين فينسحبون إنفعاليًا 
واجتماعيا من التفاعل معهم ويوجهون انتباههم إلى ذواتهم فينغلقون عليها 
ويهتمون بعالمهم الداخلى الخاص بهم (حسنی حلوانی )۱۹۹١‏ » ومن ثم 
يبدون ساکنين صامتين منطوين فى حين تعطى القدرة النسبية للمعاق عقليا 
على التعلق بالآخرين الفرصة له لاكتشاف البيئة وبالتالی استثارته أثناء 
ذلك وهو ما قد يجعله أكثر عدوانية» ومن هذا المنطق تزيد عدوانيته قياسا 
بالطفل التوحدی وهو ما کشفت عنه نتائح الدراسة الراهنة حيث وجدت 
فروق دالة بين الأطفال التوحديين وأقرانهم المعاقين عقليا فى السلوك 
العدوانى وأبعاده لحساب الأطفال المعاقين عقليا وهو ما يتفق مع نتائج 
دراسة ماتسون وآخرين (۱۹۹۰) e a1‏ ”0ء1 ويختلف مع نتيجة دراسة 
حلوانی .)۱۹۹٩(‏ 

ومن ناحية أخرى كشفت نتائج معامل الارتباط فى الدراسة الراهنة عن 
وجود علاقة إرتباطية دالة بين المهارات الاأجتماعية والعدوانية والاندفاعية 
أو النشاط الزائد بوجه عام. ويبدو أن نقص اللمهارات الاجتماعية يعد هو 
السبب الرئيسى الذى تترتب عليه العديد من المشكلات السلوكية لدى كلا 
الففتين كالغضب والعدوان والاندفاعية وتشتت الانتباه حيث أن نقص 
المهارات الاجتماعية بتباين مسبباتها يؤدى بهم إلى الإنسحاب من 
التفاعلات الاجتماعية وقد يلجاون إلى العدوان سواء على الذات آو تحطيم 
ما يحيط بهم من أشياء ومتلكات أو يصبحون كما كشفت دراسة كونزا 
(۱۹۸) 24× مصدر إزعاج للآخرین من خلال ما یسببونه من فوضی 
وعصیان ونشاط زائد وانسحاب اجتماعی . ویری حلوانی (۱۹۹۳) إن 
اضطراب الانتباه لديهم يؤدى إلى حدوث معدل عال من الاندفاعية نظرا 


\or 


لوجود صعوبات جمة فى التركيز على ما يعرض عليهم وإنهاء ما قد يسند 
إليهم من مهام أو أعمال فنجدهم يبدون وكأنهم لا ينصتون لمن يتحدث 
إليهم ولا يسمعون ما يقال لهم » ومن ثم لا يستفيدون بالدرجة الكافية ما 
يصدر إليهم من توجيهات وإرشادات قد تحد بعض الشىئ من إندفاعيتهم . 
ومن هذا المنطلق فإن مساعدتهم فى التركيز على ما يقال لهم وما قد 
يحدث آمامهم قد يطيل من مدة انتباههم ويخفف من حدة إندفاعيتهم أو 
نشاطهم الزائد . 

كذلك فقد كشفت نتائج الارتباط الجزئى لمجموعة الأطفال التوحديين 
عن دلالة قيمة معامل الارتباط بين نقص المهارات الاجتماعية والعدوانية 
عند عزل النشاط الزائد > فى حين لم تكن قيمة (ر) دالة بين نقص 
المهارات الاجتماعية والنشاط الزائد عن عزل العدوانية وهذا يعنى أن 
العدوانية أو السلوك العدوانى هو الوسيط فى هذه العلاقة وهو المتخير المؤثر 
فيها ومن ثم فإن عزله يؤثر عليها. كما أن قيمة (ر) بين السلوك. العدوانى 
والنشاط الزائد عند عزل المهارات الاجتماعية غير دالة حيث أن نقص 
المهارات الأجتماعية لديهم يترتب عليه عدد كبير من مشكلات السلوك. 
ومن هنا فإن عزل هذا المتغير أدى إلى عدم دلالة العلاقة بينهما . أما 
بالنسبة للأطفال المعاقين عقليا فإن قيم معاملات الارتباط بين المهارات 
الاجتماعية والسلوك العدوانى عند عزل النشاط الزائد » وبين السلوك 
العدوانى والنشاط الزائد عند عزل المهارات الاجتماعية كانت دالة وهذا 
يعنى أن ارتباط المهارات الاجتماعية بالسلوك العدوانى يقوم على ارتباط 
السلوك العدوانى بالنشاط الزائد » بينما لم تكن قيمة (ر) بين المهارات 
الاجتماعية والنشاط الزرائد عند عزل السلوك العدوانى ذات دلالة 
إحصائيةء وهذا يعنى أن السلوك العدوانى هو المتغير المؤثر فى تلك العلاقة 
ومن ثم فقد أدى عزله إلى عدم دلالتها. 

ويلفت البماحث الأّنظار إلى ضرورة إجراء المزيد من الدراسات 
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التشخيصية التى قد تساعد فى فهم طبيعة الأطفال التوحدين وسماتهم 

تسهم فى تنمية مهاراتهم الاجتماعة وتخفف من حدة سلوكهم العدوانى 

ومن إندفاعيتهم أو نشاطهم الزائد عامة . 

التو صيات التربوية : 
فى ضوء ما أسفرت عنه الدراسة الراهنة من نتائج صاغ الباحث 

التوصيات التالية حتى يمكن الإفادة منها : 

١‏ - ضرورة تضافر الجهود التربوية والنفسية والصحية فى سبيل تأهيل 
الأطفال التوحديين لمواجهة متطلبات الحياة اليومية ومساعدتهم على 

- ضرورة تدريب الأطفال التوحديين على المهارات الاجتماعية با قد 
من إعتمادهم على الآخرين مما قد يؤدى إلى اللإقلال من مشکلاتهم 

٣۳‏ - ضرورة تقديم البرامج التدريبية والارشادية لآباء هؤلاء الأطفال 
وأمهاتهم با يوجههم إلى أفضل الأساليب التى يكن التعامل بها 

٤‏ - ضرورة توفير وإتاحة فرص التفاعل الاجتماعى لهؤلاء الأطمال با 
بمكنهم من مواجههة الحياة اليومية ویزرید من فرص واحتمالات 
إندماجهم فى الخحياة الاجتماعية الطبيعية . 

0 ضرورة الاهتمام بفئة الأطمال التوحديين وإنشاء فصول خاصه بهم 
والتخطيط المنظم للبرامج والمناهج والاستراتيجيات التعليمية والتربوية 


\00 


ا2 


۷ 
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وتصميم الأنشطة المصاحبة على أسس علمية موضوعية تراعى طبيعة 
هؤلاء الأطفال وسمات شخصياتهم غلى أن يتم ربط المواقف المراد 
تعليمها لهم بحاجاتهم حتى تتاح لهم فرص النمو النفسى السليم . 

ضرورة إعداد الأخحصائيين والمعلمين المؤهلين الذين يمكنهم التعامل 
لصحيح معهم إلى جانب توفير الأدوات والمقاييس اللازمة 


ا 


ضرورة استخدام الطرق والأساليب والبرامج الإرشادية والعلاجية 
للحد من مشكلات السلولك العدوانى لدى هؤلاء الأطفال وتوجيه 
سلوكياتهم فى ضوء قدراتهم وإمكاناتهم . 

ضرورة إعداد البرامج المناسبة للحد من مشكلة النشاط الزائد وما قد 
يصاحبها من آثار سلبية على الأطفال التوحديين وأسرهم. 
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ملخص الدراسة 
هدفت الدراسة الحالية إلى التوصل إلى تشخيص فارق ومقارن بين 

الأطفال التوحديين وأقرانهم المعاقين عقليا وذلك فى بعض الخصائص 

النفسية الاجتماعية والتى حددتها الدراسة فى المهارات الاجتماعية 
وأبعادهاء والسلوك العدوانى وأبعاده» والنشاط الزائد وأبعاده. وتألفت 
العينة من مجموعتين متساويتين فى العدد تضم إحداهما الأطفال 
التوحدين الذين ينطبق عليهم ١٤٠بنذاً‏ على الأقل من مقياس الطفل 
التوحدى الذى أعده الباحث (ن = )٠١‏ »> فی حين تضم الأخحرى الأطفال 
المعاقين عقليا (ن = .)٠١‏ وتم استخدام مقياس جودار للذكاء» ومقياس 
المستوى الاجتماعى الاقتصادى الثقافى المطور للأسرة (محمد بيومى خليل 

)٠ ٠ ٠‏ » ومقياس الطفل التوحدى (الباحث)ء ومقياس المهارات 

الاجتماعية للأطفال المعاقين عقليا داخل حجرة الدراسة ( صالح هارون 

١٦,)؛,)‏ ومقياس السلوك العدوانى للأطفال المعاقين عقليا (سعيد دبيس 
۸,),)؛) ومقياس النشاط الزائد ( عبد العزيز الشخص .)۱۹۸٤١‏ وكشفت 

الدراسة عن التتائج التالية : 

١‏ - توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطى درجات الأطفال التوحدين 
وأقرانهم المعاقين عقليا فى المهارات الاجتماعية وأبعادها لصالح الأطفال 
المعاقين عقليا. 

۲ - توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطى درجات الأطفال التوحديين 
وأقرانهم المعاقين عقليا فى السلوك العدوانى وأبعاده لحساب الأطفال 
المعاقين عقليا. 

۳ - توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطى درجات الأطفال التوحديين 


۱ 


وأقرانهم المعاقين عقليا فى النشاط الزائد وأبعاده (باستشناء بعد كثرة 
الحركة) لحساب الأطفال التوحديين . 


کت 


0 


توجد علاقة ارتباطية سالبة ودالة بين المهارات الاجتماعية وكل من 
السلوك العدوانى والنشاط الزائد لكل من الأطفال التوحديين وأقرانهم 
الائ غو ف حن جد ج ار اة م ب وول فن 
كشفت معاملات الارتباط الجزئى عن دلالة (ر) بين المهارات 


أجاف للك الخدوان عه غل الشاط الراك وذلك 
للمجموعتين» وبين السلوك العدوانى والنشاط الزائد للمعاقين عقليا 
فقط دون الأطفال التوحديين. ولم تكن قيمة (ر) دالة للعلاقة بين 
المهارات الاجتماعية والنشاط الزائد للمجموعتين عند عزل السلوك 
العدوانى . 
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Some psycho - social characteristics in 
autistic and mentally retarded children: 
A diagnostic and comparative study 


Summary: 


To make a profile for autistic and mentally retarded children in 
some psychoso - social characteristics (e. g., social skills, aggressive 
behavior, and hyperactivity), Goder intelligence test, socio - economic 
cultural status form, scale for autistic children, social skills for mental- 
ly retarded children, aggressive behavior scale for mentally rearded 
children, and hyperactivity scale were administered to 15 autistic, and 
15 mentally retarded children, and the results revealed that: 


1 - There were statistically significant differences in social skills be- 


tween autistic and mentally retarded children favoring the latter. 


2 - There were statistically significant differences in aggressive be- 
havior between autistic and mentally retarded children favoring 
the latter. 


3 - There were statistically significant differences in hyperactivity be- 
tween autistic and mentally retarded children favoring the first. 


4 - R. values between social skills and both of aggressive behavior and 
hyperactivity for both groups were negative and significant, while 
it was positive and significant for both groups between aggressive 
behavior and hyperactivity. 


5 - Partial r was significant for the relation between social skills and 
aggressive behavior only in autistic children, while it was sig- 
nificant for mentally retarded children when studying the relation 
between social skills and aggressive behavior, and also the re- 
lation between aggressive behavior and hyperactivity. 


: 
پډ يھ ي 
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الباب الثانى 


ا( اعات ر انحا 


يتناول الباب الثانى من هذا الكتاب عدداً من الدراسات البرامجية تم 
إجراؤها على الأطفال التوحديين فى محاولة لتعديل أحد السلوكيات غير 
المناسبة التى تصدر عنهم أو إكسابهم سلوك مستقل أو مساعدتهم على 
الإندماج مع أقرانهم ومع الآخرين فى المجتمع . كذلك فقد عملنا خلالها 
على إشراك الوالدين وخاصة الأم فى مساعدة الطفل على ذلك حيث هى 
الأكثر تعاملاً معه والأكثر تلبية لاحتياجاته. واختتمنا هذا الباب باستخدام 
أحد أحدث الاتجاهات التى تستخدم فى هذا الصدد وهى جداول النشاط 
الملصورة التى يكن من خحلالها إكساب الأطفال التوحدين السلوك 
الاستقلالى . 

وقد حاولنا خحلال هذه الدراسات أن نهتم بما نلاحظه من قصور فى 
الجانب الاجتماعى لديهم إلى جانب القصور فى الجانب اللغوى 
فقد تعاملنا مع الحانب اللغوى فى المرحلة الأولى من أى برنامج یتم تقديه 
لهم وعملنا على تنمية بعض مهارات التواصل فى سبيل تنمية بعض 
المظاهر السلوكية من جانبهم كما تقيسها قائمة كونرز. کما حاولا أن 
نشركهم فى بعض الأنشطة الجماعية المتنوعة فى محاولة للحد من 
السلوكيات العدوانية التى تصدر عنهم . هذا إلى جانب محاولتنا تنمية 
بعض مهاراتهم الاجتماعية حتى يكن لهم الإأشتراك فى التفاعلات 
الاجتماعية التى يكون من شأنها أن تساعدهم على الإندماج مع الآخرين 
وعلى الإنخراط فى المجتمع . وإضافة إلى ذلك فقد عملنا على تقديم 
برنامج إرشادى لأمهات هؤلاء الأطفال لتبصيرهم بالكيفيات المناسبة التى 
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يكن من خلالها التعامل مع أطفالهن هؤلاء با يساعدهم على الإندماج 
مع الآخرين والتفاعل معهم » ومن ثم تعمل على الحد من سلوكهم 
الإنسحابى. كذلك فقد قمنا بتدريب مجموعة من هؤلاء الأطفال على 
استخدام جداول النشاط المصورة فى محاولة لإكسابهم السلوك الاستقلالى 
وحاولنا أن نتعرف على مردود ذلك بالنسبة لسلوكهم التكيفى وما يتضمنه 
من جوانب وأبعاد . 

وجدير بالذكر أن هذا الحهد يعد بثابة محاولة من جانبنا عملنا خلالها 
على أن نسبر غور هذه الفئة وأن نكتشف إمكانية تقديم خدمات مختلفة 
لأعضائها قد تساعدهم على الإندماج مع الآخرين فى المجتمع › وأن 
نتعرف على مدى إمكانية إستخدام مثل هذه المحاولات فى سبيل تأهيلهم 
اجتماعياً. ونأمل أن نكون قد أصبنا فى ذلك وأن تكون هذه المحاولة بمثابة 
الشرارة الأولى فى هذا الصدد . 


Hi 


فعالية برنامج تدريبى لتنمية مهارات التوا صل 
على بعض المظاهر السلو كية 
للأطفال التو حديين 


۹ 


مقدمة : 

تعد التوحدية ”تادا حالة من الحالات التى تندرج تحت الفئات الخاصة 
أو ذوى الحاجات الخاصةء كما أن دراستها تعتبر من الدراسات غير السهلة 
الت تستلزم المزيد من البحث والدقة والإطلاع والتسعاون بين ذوى 
التخصصات المختلفة » وهى ظاهرة من الظواهر النفسية التى لابد أن 
الدراسات النفسية حول هذا الموضوع تعتبر حديثة نسبياً وكلها تقريباً تم 
إجراؤها فى يبئات أجنبية » أما على مستوى الوطن العربى فلا تكاد تصل 
تلك الدراسات إلى عدد أصابع اليد الواحدة » أما فيما يتعلق بالدراسات 
البرامجية فلا توجد فيما يتعلق بموضوع الدراسة الحالية سوى دراسة وأحدة 

ویعد کانر K۸«٤۲ )۱۹٤۳(‏ هو أول من أشار إلى التوحد کاضطراب 
يحدث فى مرحلة الطفولة . ویری أرونز وجیتنز (۱۹۹۲)-¡6 & A10٥8‏ 
5ئ أن التوحد يثل اضطرابا أو متلازمة من المظاهر المرضية الأساسية التى 
تظهر على الطفل قبل أن يصل عمره إلى ثلاثين شهراًء ويتضمن ذلك 
عدداً من الاضطرابات کالتالى : 

أ - اضطراب فى سرعة أو تتابع النمو . 

ب _ اضطراب فى الاستجابات الحسية للمثيرات. 

ج اضطراب فى الكلام واللغة والسعة المعرفية . 

د - اضطراب فى التعلق أو الانتماء للناس والأحداث والموضوعات. 
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ویذکر عبد الرحیم بخیت ( )۱۹۹۹٩۹‏ أن وارد ۷31۵4 يقترح وجود عدد 
من المحكات لتشخيص الأطفال التوحديين هى عدم الارتباط بالأشياء» 
وضعف فى الوظائف العصبية . أما دليل التصنيف التشخيصى والإحصائى 
للأمراض والاضطرابات النفسية والعقلية فى طبعته الرابعة 1۷ - 0S‏ 
الصادر عن الحمعية الأمريكية للطب النفسى )۱۹۹٤(‏ فيحدد للتوحد عدداً 
من الأعراض الكاملة كالتالى : 
١‏ - بدء الاضطراب قبل سن الثلاثين شهراً . 
۲ عدم القدرة على الاستجابة للآخرين. 
اف ای ف ای الور د 
٤‏ - آنماط كلام غريبة مثل تقليد الكلام أو قلب الضمائر . 
٥ه‏ - استجابات غريبة لأبعاد مختلفة من البيئة مثل مقاومة التغيير أو 
٦‏ ۔ غیاب الأوهام والهلاوس وفقدان الترابط وغياب الكلام المغفكك كما 
هذا وقد كانت هناك افتراضات ووجهات نظر متعددة حاولت تفسیر 
التوحدية فنظرت وجهة النظر الاجتماعية لها على أنها اضطراب فى 
التواصل الاجتماعى نتيجة لظروف التنشئة الاجتماعية غير السوية التى نتج 
عنها إحساس الطفل بالرفض من الوالدين وفقدان الآثار العاطفية منهما ما 
أدی إلى انسحابه من التفاعل الاجتماعى مع الوسط المحيط به. فى حين 
يفسرها النموذج اللفسى على آنها شكل من أشكال الفصام المبكر الناتح 
عن وجود الطفل فى بيئة تتسم بالتفاعل الأسرى غير السوى مما يشعره 
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غوذج آخر على أنه يرجع إلى الطفل نفسه حيث يعتبره عصجزاً إدراكيا 
مصاحباً للاضطراب اللغوى > ویری عبد الرحیم بخیت (۱۹۹۹) أن هذه 
الافتراضات قد أضحت مشكوك فيها ما جعل الاهتمام ينصب بعد ذلك 
على الدراسات العصبية والبيولوجية والبيثية والتى كان من نتائجها أنه لم 
يتم التعرف على سبب واحد محدد يؤدى إلى التوحد . ويؤکد بومر 
وآخرون (۱۹4) Boomer e. a‏ أن هناك اعتقاداً بان حلا وظیفیاً فی 
الجهاز العصبى المركزى من عوامل غير معروفة هو سبب التوحد» ومن ثم 
انصب الاهتمام على دراسة متلازمة الأعراض المرتبطة بالتوحدية . 

وك اضطرابات اللغة والكلام والجوانب المعرفية مظاهر أساسية فى 
التوحدية ولذلك فمن المتوقع أن يكون هناك تشابه بين التوحدية 
والاضطرابات اللغوية > وبسبب ذلك يتم الخلط أحياناً بين التوحدية وهذه 
الاضطرابات . ویری سمیث وآخرون (۱۹۹۵).!ھ e‏ طانصم؟ أنه من الممكن 
التمييز بينهما حيث نجد أن الأطفال الذين يعانون من الاضطرابات اللغوية 
يحاولون التواصل بالإيماءات وبتعبيرات الوجه» بينما لا يظهر الأطفال 
التوحديون تعبيرات إنفعالية مناسبة أو تعبيرات انفعالية مصاحبة . ويفشل 
هؤلاء الأطفال التوحديون فى استعمال اللغة كوسيلة إتصال بدون تدريب 
على ذلك . 

ومن ناحية آخرى يتسم الأطفال التوحديون بعدم القدرة على المشاركة 
فى العلاقات الاجتماعية » ويعانون من اضطراب القدرة على إقامة 
غلاقات صداقة تقليدية حيث غالبا ما تنقصهم المهارات الضرورية لبدء 
علاقات صداقة اجتماعية » ولو وجدت تلك العلاقات فغالبا ما تكون 
صامتة أو تؤدى إلى الارتباك. كذلك ينقصهم التعاطف مع وجهات النظر 
وأحاسيس الآخرين ولا يبادرون بإجنراء حوار مع الغیر (حسنی حلوانى 
1) . 
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ويعد تواصل الأطفال التوحديين مع من يحيط بهم مشكلة متعددة 
الجوانب تظهر فى صورة انخفاض فى مهارات الاتصال ومشكلات فى 
التعبير عن المشاعر والانفعالات والحالات النفسية التى يرون بها» ومن ثم 
تظهر لديهم بعض السلوكيات الدالة على التحدى أثناء استلارتهم انفعاليا 
أو الغضب مثل الإلقاء ببعض الأشياء بعيدا أو قذف ما يكون بأيديهم وما 
إلى ذلك من السلوكيات العدوانية وهو ما يعد تعبيرا عن رغبتهم فى جذب 
انتباه المحيطين بهم إلى أحداث أو أفكار معينة لا يستطيعون التعبير 
الصحيح عنها وقد تعتبر تعبيرا عن إحباطات معينة يرون بها . وقد يصل 
ا حال بهم نتيجة لذلك إلى جانب عدم قدرتهم المناسبة للتعبير عن أنفسهم 
إلى إيذاء الذات (محمد كامل ۱۹۹۸). ويمكن من خلال تنمية مهارات 
التواصل لديهم أن يتعلموا التعبير عن حاجاتهم للمساعدة عن طريق 
كلمات أو عبارات أو إشارات أو صور بسيطة تعبر عن طلب المساعدة أو 
اغا ا ار عن ال ا ال ار اوي 
الهروب من المواقف غير المرغوب فيها وهو الأمر الذى يعمل بشكل فعال 
على تعديل سلوكهم فى الاتصال والتواصل مع الحيطين بهم (محمد 
كامل ۱۹۹۸) وهو ما يعكس تطورا فى المظاهر السلوكية التى تمثل 
سلوكهم الاجتماعى ما يؤدى إلى حدوث تطور فى مستوى وهم 
الاجتماعى وهو ما يساعدهم على الانخراط فى المجتمع . 

وتعد الدراسة الحالية محاولة فى هذا الإطار تعمل على التأكد من مدى 
فعالية تدريب هؤلاء الأطفال على التواصل وذلك على المظاهر السلوكية 
التى تشكل سلوكهم الاجتماعی مما قد ينعكس إيجابيا على مستوى 
نضجهم الاجتماعى . 
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| إصطمات : 
التو حدية ۸ ءiاA‏ : 


تعد التوحدية بمثابة اضطراب نمائى وليس انفعالى بحسب ما ورد فى 
الطبعة الرابعة فى دليل التصنيف التشخيصى والإحصائى للأمراض 
والاضطرابات النفسية والعقلية 1۷ - 25M‏ الصادر عن الجحمعية الأمريكية 
للطب النفسی .)۱۹۹٤(‏ 

وتعرفه الجحمعية القومية للأطفال التوحديين National Society(۱۹۷۸)‏ 
f0 autistic Children (NSAC)‏ بأنه اضطراب أو متلازمة يعرف سلوكيا 
وآن المظاهر المرضية المتضمنة يجب أن تظهر قبل أن يصل عمر الطفل إلى 
ٿلاڻين شهراً > ويتضمن ذلك اضطراب فى سرعة أو تتابع النموء 
واضطراب فى الاستجابة الحسية للمثيرات ٠‏ واضطراب فى الكلام واللغة 
والسعة المعرفية» واضطراب فى التعلق أو الانتماء للناس أو الأحداث 
والمgوضوعات‏ )1992 (Aarons & Gittens,‏ . 

وا ا ار ارا ی بی اا 
الإكلينيكية منها اضطراب الانتباه والإدراك وضعف فى القدرة على 
الاختلاط بالواقع› وضعف فى العلاقات الاجتماعية » واللغة » والسلوك 
الحركى . كما أنه يتميز بزملة حراض تشل ثلاثة اضطرابات سلوكية يكن 
تحدیدھا کما یلی : 

أ - اضطرابات عامة فى التفاعل الاجتماعى . 

ب - اضطرابات فى النشاط التخيلى والقدرة على التواصل . 

ج - انغلاق على الذات وضعف الانتباه المتواصل للأحداث الخارجية 
(حسنی حلوانی .)۱۹۹٩‏ 


Yo 


تذكر فيه أنها مصطلح يشير إلى الانغلاق على النفس» والاستغراق فى 
التفكير› وضعف القدرة على الانتباه» وضعف القدرة على التواصل 
وإقامة علاقات اجتماعية مع الآخرين» فضلاً عن وجود النشاط الحركى 
المفرط (معمور ۱۹۹۷). 

التو | صل Communication‏ : 

يعرف التواصل بأنه القدرة على التعبير عن الأفعال » والقدرة على 
الدخول فى حوار متبادل أو مناقشة حتى وإن كانت بسيطة (محمد كامل 
۸ وإن کان التواصل کما یری شاکر قندیل (۱۹۹۹) لا یقتصر على 
عملية نقل المعلومات من وإلى الآخرين حيث يعتمد تنظيم عملية التواصل 
على التواصل فى الأفكار والمشاعر والاتجاهات مع الآخرين . 

البرنامج التدريس : 

البرنامج التدريبى الحالى هو عملية منظمة مخططة تهدف إلى إكساب 
الأطفال التوحديين بعض المهارات اللازمة للتواصل وتدريبهم بهدف تحقيق 
قدر معقول من الإتصال بالآخرين» وإقامة علاقات اجتماعية ناجحة معهم 
وذلك عن طريق تنمية قدرات واستعدادات هؤلاء الأطفال إلى أقصى حد 
مکن . 

أهداف الدراسة : 

تهدف هذه الدراسة إلى تقديم برنامج يعمل على تنمية مهارات 
التواصل لدى الأطفال التوحدين مما قد يؤثر إيجاباً على بعض الظاهر 
السلوكية لدیهم وهو ما ینعکس على مستوی نضجهم الاجتماعی وذلك 
من خلال تعديل بعض ما يصدر عنهم من سلوكيات وهو الأمر الذي قد 
يساعدهم على الانخراط مع أفراد المجتمع ويسهل على والديهم التعامل 
معهم بشکل سلیم وتعدیل سلوکیاتهم بقدر الإمکان. 


۷٦ 


مشكلة الدراسة : 


يمثل تفاعل الأطفال التوحدين مع المحيطين بهم مشكلة كبيرة متعددة 
الجوانب يكن التغلب عليها إلى حد كبير عن طريق تنمية مهارات التواصل 
لديهم ما يؤثر إيجابياً على سلوكهم الاجتماعى وبالتالى على مستوى 
نضجهم الاجتماعى . وعلى ذلك تتمثل مشكلة الدراسة فى التساؤلات 

التالية : 

١‏ هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات القياس 
البعدى للمجموعتين التجريبية والضابطة فى المظاهر السلوكية 
(العدوانية - ضعف الانتباه - الاندفاعية - فرط النشاط الحركى - 
الاجتماعية ) كما تقيسها قائمة كونرز ترجع إلى البرنامج المستخدم ؟ 

۲ - هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات القياسين 
القبلى والبعدى للمجموعة التجريبية فى المظاهر السلوكية ( العدوانية - 
ضعف الانتباه ‏ الاأندفاعية - فرط النشاط الحركى - الاجتماعية ) كما 
تقيسها قائمة كونرز؟ 

۳ - هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات القياسين 
القبلى والبعدى للمجموعة الضابطة فى المظاهر السلوكية ( العدوانية - 
ضعف الانتباه - الاندفاعية - فرط النشاط الحركى - الاجتماعية ) كما 
تقيسها قائمة کكونرز؟ 

- هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات القياسين 
البعدى والتتبعى للمجموعة التجريبية فى المظاهر السلوكية ( العدوانية 
- ضعف الانتباه - الاأندفاعية _ فرط النشاط الحركى - الاجتماعية ) كما 
تقيسها قائمة كونرز؟ 
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أهمية الدراسة : 
ترجع أهمية الدراسة الحالية إلى ما يلى : 
- التناقض الواضح فى نتائج الدراسات السابقة وما يحتاجه من تأكد من 
تلك النتائج ومدى صدقها. 
ب _ ندرة الدراسات العربية فى هذا اموضوع . 
مستوى الوطن العربى فلا توجد دراسات برامجية فى هذا الموضوع 
باستثناء دراسة واحدة فقط أجراها معمور ۷ ) فی المملكة العربية 
السعودية . 
د - تقديم برنامج تدريبى لتنمية مهارات التواصل يكن أن يؤدى إلى تطور 
انخراطهم مع الآخرين فى المجتمع . 
على التعامل السليم معهم وتبصيرهم بأهم الأساليب المتبعة فى سبيل 
ذلك ٠‏ 
و - يكن الاستفادة من النتائج التی سوف تسفر عنها هذه الدراسة اجتماعاً 
من خلال تسهيل عملية التواصل لهؤلاء الأطفال مع من حولهم وما 
ز - يمكن الاستفادة من تلك النتائج أيضا فى مجال التأهيل النفسى لمثل 
هؤلاء الأطفال . 
الدراسات السابقة : 


فيما يلى عرض لأهم البحوث والدراسات السابقة فى مجال الدراسة 


۸ 


الحالية والتى يمكن الاستفادة ما توصلت إليه من نتائج وما عرضت له من 
وسات . 


استهدفت دراسة کالوای وآخرین (4) et. al.‏ ayسoااa‏ التعرف 
على النمو فى الوظائف والأهداف المرتبطة بالتواصل لدى ٠١‏ طفلاً 
ومراهقا من التو حديين واكتسابهم لها وذلك على مدی عام کامل› وتم 
الاجتماعية لهؤلاء المفحوصين فيما يتعلق بكل من الوظائف والأهداف 
الخاصة بالتواصل › وأن هذا النمو يسیر وفق تتابع نمائی من تنظيم 
السلوك Social Integration ıعlnتجأل! Jalil yJ} Behavior Regulation‏ 
إلى الانتباه المشترك 1)07 A)‏ 011ل . 


ووجدت لایت وآخرون (۱۹۹۸) ١ه e.‏ ع عند دراستهم لمدى فعالية 
برنامج للتواصل على مستوى القدرة على الاستيعاب لدى طفل توحدى 
يبلغ السادسة من العمر يعانى من انخفاض حاد فى هاتين القدرتين أنه قد 
حدث تحسن ملحوظ فيهما بعد البرنامح ما يؤكد فعاليته فى هذا الإطار . 
کما وجدت ديشيز (۱۹۹۸) ء٠1ءر(‏ أن التدريب على التواصل يعد بثابة 
استراتيجية فعالة لمساعدة الأطفال التوحديين على الإقلال من كم القصور 
اللغوى الوظيفى وذلك من خلال تدريب أربعة من الأطفال التوحديين 
بامرحلة الابتدائية على استخدام اللغة بشكل صحيح على هيشة رسائل 
بسيطة . هذا وقد تناولت الدراسة التى أجراها بوفنجتون وآخحرون (۱۹۹۸) 
et. a.‏ صBuffingto‏ مدى اكتساب أربعة م الأطفال التو حديين تتراوح 
آعمارهم بين ٦ - ٤‏ سنوات لمهارات التواصل من خلال برنامج يعتمد على 
الإيعاءات والإرشادات إضافة إلى التواصل الشفوى وتدرييهم على ذلك 
تتابعا من خلال ثلاثة آنواع من الاستجابات (توجيه الانتباه» والسلوك 
الوجدانى» والسلوك الوصفى). وأوضحت التتائج أن المفحوصين الأربعة 
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قد اكتسبوا هذه المهارات من خلال النمذجة والتلقين والتعزيز. كذلك فقد 
استهدفت دراسة سکیبز وآخرین (۱۹۹۸) .۵1 .اه sزمهطء؟‏ تقييم أثر 
التواصل اللفظى فى مقابل استخدام إجراءات تدريسية محايدة على 
التفاعلات المرتبطة بالتواصل وذلك لدى أربعة أطفال توحديين تتراوح 
أعمارهم بین ۳ - ۵ سنوات . وأوضحت النتائج حدوث زيادة ملحوظة 
فى كم التفاعلات باستخدام التواصل اللفظى وهو ما يؤكد فعاليته فى 
مقابل الإجراءات التدريسية المحايدة . 

ومن ناحية أخحرى هدفت الدراسة التى أجرتها جاريسون - هاريل 
وآخر ون (۱44۷) Garrison - Hare11‏ إلى التعرف على مدى دوام 
التفاعلات الاجتماعية وعلى مهارات التراصل الاجتماعى لدى ثلائة من 
الأطفال التوحديين بالمرحلة الابتدائية . زأوضحت النتائج حدوث زيادة فى 
الزمن المستخرق فى التفاعلات الاجتماعية واستخدام نسق التواصل 
التعزيزى لدى هؤلاء الأطفال الثلاثة » كما حدثت زيادة فى كم اللغة 
التعبيرية لدى إثنين منهم . وهدفت دراسة عبد المنان معمور (۱۹۹۷) إلى 
التأكد من فعالية برنامج سلوكى فى التخفيف من حدة أعراض الأوتيزم 
اة فى كل من القلى والسلرك الخفراي والتتاط ا رك افرط 
وضعف الانتباه وعدم القدرة على إقامة علاقات اجتماعية مع الآخرين 
وذلك على عينة من الأطفال ذوى الأوتيزم (ن = )١‏ الملتحقين مركز أمل 
لاونماء الفكرى بجدة وتم استخدام مقياس تقييم الطفل المنطوى على ذاته 
ومقياس كونرز وأوضحت النتائج انخفاض مستوى القلق والسلوك 
العدوانى والنشاط الجركى المفرط لديهم وازداد مستوی الانتباه وزادت 
علاقاتهم الاجتماعية مع الآخرين مما يدل على فعالية البرنامج فى هذا 
الإطار. كذلك فقد استهدفت دراسة حسنى حلوانى )۱۹۹١(‏ التوصل إلى 
تشخيص فارق للأطفال التوحديين قياساً بأقرانهم المتخلفين عقليا والأسوياء 


A۰ 


من خلال أدائهم على بعض المقاييس التفسية وقوائم الملاحظة » وضمت 
العينة ۲۷ طفلاً توحدیا تتراوح أعمارهم بین ٠۵ _ ٦‏ سنة » ۲۷ طفلاً من 
التخلفين عقلياً من الملتحقين مركز أمل للإنماء الفكرى بجدة تتراوح 
أعمارهم بین ٦‏ - ۱۳ سنة » ۲۷ طفلاً من الأسوياء تتراوح أعمارهم بين 
٦‏ - ۸ سنوات بالمدارس الأهلية فى جدة. وأوضحت التائج أن الأطفال 
التوحديين قياساً بأقرانهم المحخلفين عقلياً يعدون فيما يتعلق بالمظاهر 
السلوكية اكثر عدوانية وأضعف انتباها وأكثر قلقاً ولديهم زيادة فى النشاط 
الحركى وآقل اجتماعية وذلك على قائمة كونرز لتقدير السلوك. كما كانوا 
أقل ذكاء من المتخلفين عقلياً على مقياس ستانفورد - بينيه واكثر ذكاء على 
مقياس جودار» أى أن أداء الأطفال التوحديين على مقياس جودار أفضل 
من أدائهم على مقیاس ستانفورد بينيه . 

كذلك فقد هدفت الدراسة التى أجراها هيمان وآخرون 
(۱440) .ا Heimann ٠.‏ إلى تنمية مهارات القراءة والتواصل لدى 
الأطفال التوحديين من خلال برنامج كمبيوتر تفاعلى متعدد الوسائط تم 
تطبیقه على ۲۰ طفلاً توحديا بالمرحلة الابتدائية » وأوضحت النتائج فعالية 
هذا البرنامج فى إثارة القدرة على القراءة ومهارات التواصل لدى هؤلاء 
الأطفال وتحسنها. وفی دراستین أخحریین لنفس الباحثین )۱۹۹١(‏ بالسويد 
للتعرف على فعالية برنامج تفاعلى متعدد الوسائط على اكتساب الأطفال 
التوحديين الذين يعانون من قصور لغوى لمهارات القراءة والكتابة ومهارات 
التواصل» تكونت عينة الدراسة الأولى من ١١‏ طفلاً توحدياً تتراوح 
أعمارهم بين ٠١ - ٦‏ سنة » وتسعة أطفال توحديين متوسط أعمارهم ٠١‏ 
سنة » إضافة إلى عشر أطفال عاديين بالروضة متوسط أعمارهم ٦‏ 
سنوات» وتم استخدام برنامج كمبيوتر معد لهذا الغرض حتی یتسنى تيسير 
وتسهيل تعلم اللغة من خلال تغذية رجعية متعددة القنوات (صوت» رسوم 
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متحركة» فيديو ). أما عينة الدراسة الثانية فتألفت من ١١‏ طفلاً توحدياً 
تتراوح أعمارهم بين > - ١١‏ سنة وتم إستخدام نسخة سويدية من نفس 
برنامج الكمبيوتر تلبى حاجات التعلم الفردية وتجمع بين اللغتين الإنجليزية 
والسويدية. وأوضحت التتائج أن كلا البرنامجين قد ساهم فى تعلم 
الأطفال التوحديين للغة» كما لوحظ أيضاً حدوث التبادل اللفظى والمشاعر 
الإيجابية من جانبهم فى المواقف المختلفة . 

هذا وقد قام ونر (۱۹۹۳) ۴۲« بتناول أهمية نسق التواصل التعبيرى 
الفعال فى مساعدة الأطفال التوحديين على التعبير عن أفكارهم والإبقاء 
على قدر من التحكم فى قراراتهم المختلفة فى الحياة » وتم استخدام 
التواصل البصرى وما يتضمنه من إشارات وإياءات وحملقة » وكانت 
الاستراتيجيات المستخدمة تركز على ما يظهره هؤلاء الأطفال من مستوى 
بسيط للتواصل البصرى والمهارات والعمل فى إطار فريق منظم . وأكدت 
التمائج التى تم التوصل إليها على فعالية البرنامج المستخدم فى هذا 
الإطار. ویری بریور وکومینز )144۲( Prior & Cummins‏ أن برنامج 
التواصل يعد وسيلة اع ل ل التوحدين على تسين المستوى 
اللغوى المنخفض الذى يبديه هؤلاء الأطفال وذلك عند دراستهما لخمسة 
من الأطفال التوحديين بالروضة حيث أكدت التتائج التى توصلا إليها 
حدوث تحسن فى المستوى اللغوى لدى أربعة من هؤلاء الأطفال . كذلك 
فقد وجد بکلین وسکوبرت (۱۹۹۱) ٤e۲طuطc؟‏ & e۸ا8ik‏ فی دراستھما 
التی آجریاها علی ۲۱ تلميذا توحديا تتراوح أعمارهم بين ٠ - ٦‏ سنة تم 
تدریمهم خلال برنامج للتواصل على أن يقوموا بالتوسع على الأفكار 
المعروضة من جانبهم واستخدامها فى التواصل والتفاعل› وتم استخدام 
التعزيز المادى والانفعالى » وجدا أن البرنامج اللستخدم قد أدى إلى 
حدوث زيادة كبيرة فى المهارات اللفظية والعددية لهؤلاء التلاميذ . 
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إلا أن سکیبز وآخرین (۱۹۹۸) .1۾ ١ء Sheps‏ قد وجدوا فی دراستهم 
الى سبقت الإشارة إليها أن برنامج التواصل اللفظى المستخدم قد أدى إلى 
زيادة فى كم التفاعلات من جانب الأطفال التوحديين ومع ذلك لم يكن 
له أثر واضح على السلوكيات التواصلية الأخرى التى لم يتدرب هؤلاء 
ال“طفال عليها . ووجدت مایلیز وآخرون (۱۹۹7) .اھ e).‏ مار فى 
دراستهم الى أجروها على عينة من المراهقين التوحديين تتألف من تسعة 
ذكور وثلاث إناث وذلك للتعرف على فعالية برنامج للتواصل على 
التفاعل الاجتماعى والسلوك التعاونى من جانبهم » أن هذا البرنامج لم 
يكن له أثر على سلوك هؤلاء المراهقين وتفاعلاتهم الاجتماعية . 

كذلك فقد توصل سمبسون ومایلیز )۱۹۹٥(‏ sەارM‏ & «هدیم‌صا؟ إلى 
عدم قدرة الأطفال التوحديين على أن يستجيبوا بشكل صحيح للأسئلة 
التى كان يطرحها معلموهم وذلك فى دراستهما التى استهدفت التعرف 
على مدى فعالية برنامج للتواصل استمر ٠١‏ أسبوعا على عينة ضمت 
آطفالا توحديين بالروضة والمرحلة الابتدائية والمرحلة الثانوية (ن = )١۱۸‏ 
ومعلميهم الذين عملوا على تسهيل حدوث التواصل. ووجد سميث 
وبلشر (۱۹۹۳) آ8 & طانسS‏ أن برنامج التواصل الذى طبقاه على 
ثمانية من المراهقين التوحدين ذوى مهارات لفظية محدودة للتعرف على 
مدى فعاليته على التفاعلات الاجتماعية من جانبهم أن هذا البرنامج غير 
مجد حيث ظلت الجمل التى ينطق بها هؤلاء المراهقون فى حدود مهاراتهم 
اللفظية . ويرى بكلين وآخرون (11) Biken et. a.‏ عند تناولهم لدی 
فعالية أسلوب التواصل فى مساعدة الأفراد التوحدين فى التعبير عن 
أفكارهم وضمت العينة ۳ مفحوصا من التوحديين تتراوح أعمارهم بين 
1۳ سنة تم تدريبهم على التواصل والتعبير عن الأفكار خلال البرنامج 
المستخدم» أن هؤلاء الممحوصين قد استطاعوا استخدام كم عادى من اللغة 
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ولكنه مع ذلك لم يؤد إلى التخلص من أى سلوكيات توحدية أخرى . 
ويتضح من العرض السابق لهذه الدراسات ما يلى : 

أن هناك تناقضا فى نتائج تلك الدراسات بين جدوى وفعالية برامح 

التواصل وعدم جدواها بالنسبة للأطفال التوحديين . 

- أن الغالبية العظمى من هذه الدراسات قد أجريت فى بيئات أجنبية . 

- أن البيئة العربية تكاد تخلو من الدراسات فى هذا المجال. 

- لا توجد دراسات برامجية فى المجتمع العربى أجريت على هذه الفئة غير 

دراسة وحيدة وهو ما يعطى أهمية للدراسة الحالية 
الفسروض : 
للمجموعتين التجريبية والضابطة فى المظاهر السلوكية (العدوانية - 
ضعف الانتباه - الاندفاعية - فرط النشاط الحركی - الاجتماعية) كما 
تقيسها قائمة كونرز لتقدير السلوك وذلك لصالح المجموعة التجريبية . 
التجريبية فى المظاهر السلوكية (العدوانية - ضعف الانتباه - الاندفاعية 
فرط النشاط الحركى - الاجتماعية) كما تقيسها قائمة كونرز بين 
القياسين القبلى والبعدى لصالح القياس البعدى . 

۳- لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات المجموعة 
الضابطة فى المظاهر السلوكية (العدوانية - ضعف الانتباه - الاندفاعية - 
فرط النشاط الحركى - الاجتماعية) كما تقيسها قائمة كونرز بين 
القياسين القبلى والبعدى . 
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٤‏ - لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات المجموعة 
التجريبية فى المظاهر السلوكية (العدوانية - ضعف الانتباه - الاندفاعية 
- فرط النشاط الحركى - الاجتماعية) كما تقيسها قائمة كونرز وذلك 
فى القياسين البعدى والتتبعى (بعد شهرين من إنتهاء البرنامج). 

ضطة الذراسة : 
أو لا العينة : 
تتضمن عينة الدراسة الحالية ۲١‏ طفلاً من الأطفال التوحديين الذين تم 

اختيارهم من بين الأطفال المعاقين عقلياً الملتحقين بمدرسة التربية الفكرية 

ا ی و ر 

التوحدى الذى أعده الباحث 4۹( وتم توزیعهم على مجموعتی 

الدراسة بطريقة عشوائية وتتراوح أعمارهم بين ٠١ - ٦‏ سنة» كما تترارح 
نسب ذكائهم بين ٠1۸ _ ٥۷‏ وتتألف العينة من مجموعتين متساويتين فى 

العدد إحداهما تجريبية تم تطبيق البرنامح التدريبى عليها والأخحرى ضابطة . 

وقد تمت مجانسة أفراد المجموء تين فى متغيرات العمر الزمنى » والذكاءء 

والمستوى الاقتصادى الاجتماعى الثقافى (جدول ۱) وقد بلغت قیم 

معاملات الالتراء للمجموعة التجريبية (14, 0 - )٠,۷۷ ٠,60‏ 

وللمجموعة الضابطة (۸۳, . - ٠,1١‏ - ۰,1۸) وبلغت قيم معاملات 

التفلطح للمجموعة التجريبية (۲,۵۹ ۔ ۲,۷۱ - )١, ٠۳‏ وللمجموعة 
الضابطة ( ۲,۷۰۵ ۔ )۲,۸١ - ۲,۹۲٤‏ . كما تمت مجانسة المجموعتين فى 
المظاهر السلوكية (جدول ) . وكانت قيم معاملات الالتواء للمجموعة 
التجريبية (171, )٠ ,۸۳ - ٠,١١ - ٠,04 - 0,۷١ - ٠‏ وللمجموعة 
الضابطة (۷6, 0 - 0,1۲ ٠,0-0,۹‏ ا۷ ) کما بلغت قیم 
معاملات التفلطح للمجموعة التجريبية (۸و۲ ۔ ۹۳و۲ ۔ ۸۹و۲ ۔ 1۸و٣‏ 
- ١۹و)‏ وللمجموعة الضابطة (۷۵و۲ ۔ ۳٦و٣‏ ۔ ۷۸و۲ ۔ ۹۲و٣‏ 
۱) (أحمد غنيم ونصر صبری ۲۰۰۰) . 
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جدول )١(‏ قيمة ت ودلالتها للفرق بين متوسطات درجات المجموعتين 
التحريبية والضابطة فى المتغيرات الخاصة بالمحانسة 


الجموعة التجريبية | المجموعة الضابطة 
کک 
EER EEE‏ 


۲,٥۱ 
غير دالة‎ .yTA Î IY, oj °, TT, ° المستوى الاقتصادى‎ 
الاجتماعی الثقافى‎ 


O EEA OREO 
Na 


ويتضح من الحدول عدم وجود فروق دالة إحصاتياً بين المجموعتين 
الضابطة والتجريبية فى متغيرات العمر الزمنى ونسبة الذكاء والمستوى 
الاقتصادى الاجتماعى الثقافى» وهو ما يدل على تجانس المجموعتين. 
جدول (۲) قيمة ت ودلالتها للفرق بين متوسطات درجات الجموعتين 
التجريبية والضابطة فى القاس القبلى للمظاهر السلو كية 


الجموعة التجريبية | المجموعة الضابطة 
(ن = )۱١‏ (ن = ۱۰) بپ 


TIE TIKI KIS 


۰١‏ | ا 
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ويتضح من الحدول عدم دلالة الفروق بين متوسطى درجات المجموعتين 
فى القياس القبلى» وهو ما يدل على تجانس المجموعتين فيما يتعلق بتلك 
المظاهر . 


ثانا : الأدوات: 

تم استخدام الأدوات التالية: 
| - مقیاس جودار للذكاء: 

يعد هذا المقياس من مقاييس الذكاء الأدائية أى غير اللفظية . وقد حا 
إليه الباحث نظرا لأن أداء الأطفال التوحديين على المقاييس الأدائية يعد 
أفضل من أدائهم على القاييس اللفظية . ويتكون المقياس من لوحة خحشبية 
بها عشرة فراغات لكل منها قطعة خحشبية تناسبه ويقوم الفاحص بإخراج 
هذه القطع الخشية من مكانها ويطلب من المفحوصين أن يضعوها فى 
مکانها بأسرع ما مکن . ويسمح للمفحوص أن يقوم بثلاث محاولات ثم 
يحسب متوسط الوقت الذى يستغرقةه المفحوص فى هذه المحاولات ليمثل 
درجته على المقياس التى يتم فى ضوئها تحديد نسبة ذكائه وذلك بالرجوع 
إلى دليل المغياس . 
۲ - مقياس المستوى الاجتماعى الاقتصادى الثقافى المطور للأسرة 
إعداد/ محمد بیومی خليل :)۲٠٠۶۰(‏ 

تم استخدام هذا المقياس بغرض تثبيت أفراد العينة حيث تم اختيارهم 
جميعا من المستوى المتوسط. ويقيس هذا المقياس المستوى الاقتصادى 
الاجتماعى الثقافى للأسرة من خلال ثلاثة أبعاد أساسية أولها هو المستوى 
الاجتماغى وذلك من لال الوط الاج ماع »> وخا الرالدين: 
والعلاقات الأسرية »> والمناخ الأسرى السائدء وحجم الأسرة» والمستوى 


التعليمى لّفراد الأسرةء ونشاطهم الملجتمعى › والمكانة الاحتماعية هنهم : 


AY 


آما البعد الثانى فيتمثل فى المستوى الاقتصادى للأسرة ويقاس من خلال 
المكانة الاق د لمهن آفراد الأسرة» ومستوى معيشة الأسرة» ومستوى 
الأجهزة والأدوات المنزلية » ومعدل استهلاك الأسرة للطاقة» والتغذية 
والرعاية الصحية والعلاج الطبى»ء ووسائل النقل والاتصال للأسرة» 
ومعدل إنفاق الأسرة على التعليم› والخدمات الترويحية» والاحتفالات 
والحفلات » والخدمات المعاونة» والمظهر الشخصى والهندام لأفراد 
الأسرة. 

ويتمثل البعد الثالث فى المستوى الثقافى للأسرة ويقيس المستوى العام 
لثقافة الأسرة من حيث الاهتمامات الثقافية داخحل الأسرة» والمواقف 
الفكرية للأسرة» واتجاه الأسرة نحو العلم والشقافة» ودرجة الوعى 
الفكرى» والنشاط الشقافى لأفراد الأسرة. ويعطى هذا المقياس ثلاث 
درجات مستقلة بمعدل واحدة لكل بعد كما يعطى درجة واحدة كلية 
للأبعاد الثلاثة تتوزع على عدد من المستويات (مرتفع جداً- مرتفع - فوق 
المتوسط - متوسط - دون المتوسط ‏ منخفض - منخفض جدا). 

ويتمتع هذا المققياس بمعدلات صدق وثبات مناسبة حيث تراوحت قيم 
(ت) الدالة على صدقه التمییزى بين ٠١,١‏ - ۲۳,۸ وذلك للأبعاد الثلاثة 
والدرجة الكلية. كما تراوحت قيم معاملات الثبات عن طريق إعادة 
الاختبار بعد ثلاثة أشهر من التطبيق الأول وذلك بالنسبة للأبعاد الثلاثة 
والدرجة الكلية للمقياس بين ۹۲, . - ٠,۹۷‏ وهى جميعاً قيم دالة 
إحصائياً عند مستوى ٠ , ۰١‏ . 
۳- مقياس الطفل التوحدى: 

إعداد الباحث : 


يتألف هذا المقياس من ۲۸ عبارة يجاب عنها ب (نعم) أو (لا) من 
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جانب الأخحصائى أو أحد الوالدين» وقد تمت الإجابة عنه فى الدراسة 
المحالية من قبل الأخصائى» وتمثل تلك العبارات مظاهر أو أعراض 
للتوحدية قام الباحث بصياغتها فى ضوء المحكات التى تم عرضها فى 
الطبعة الرابعة من دليل التصنيف التشخيصى والإحصائى للأمراض 
والاضطرابات النفسية والعقلية1۷ - 5M‏ الصادر عن الحمعية الأمريكية 
للطب النفسى )۱۹۹٤(‏ إلى جانب مراجعة التراث السيكلوجى والسيكاترى 
حول ما كتب عن هذا الاضطراب . ويعنى وجود نصف هذا العدد من 
العبارات ٠٤(‏ عبارة) على الأقل وإنطباقها على الطفل أنه يعانى من 
التوحدية . وفى الغالب لا تعطى درجة لهذا المقياس ولكنه يستخدم فقط 
بغخرض تشخيصى وذلك للتأكد من أن الطفل يعانى فعلا من التوحدية 
وذلك عن طريق إنطباق الحد الأدنى من عبارات هذا المعقياس عليه ٠٤(‏ 
عبارة) . 


وبعد عرض المقياس فى صورته الأولية على مجموعة من المحكمين تم 
الإبقاء فقط على العبارات التى حازت على 4٩‏ على الأقل من إجماع 
الملحكمن › ومن ثم قام الباحث بحذف خمس عبارات ليصبح العدد 
النهائى لعبارات المقياس ۲۸ عبارة. وعند تطبيقه على عينة من الأطفال 
التوحديين (ن=١١)‏ وإعطاء درجة واحدة للإستجابة ب (نعم) وصفر 
للإستجابة ب (لا) واستخدام مقياس عبد الرحيم بخيت (۱۹۹۹) كمحك 
خارجى بعد اتباع نفس الإجراء فى إعطاء درجة للإستجابة بلغ معامل 
الصدق ,۸٦۳‏ . وبحساب قيمة (ر) بين تقييم الأخصائى وتقييم ولى الأمر 
بلغت 4۳۸ , ٠‏ وبتطبیق هذا المقیاس مرتین بفاصل زمنی مقداره شهر واحد 
بلغت فيمة معامل الثبات ٠,۹1۷‏ وباستخدام معادلة21 - ۸R‏ بلغت 
“A1‏ وهى جميعا قيم دالة عند ١٠و٠‏ . 
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٤‏ - قائمة كونرز لتقدير سلول الطفل: 

أعد هذه القائمة فى الأصل كونرز بينما أعدها للبيئة العربية السيد 
اعادو ۹007( وتر هذه القائمة من أك :القاس اس ت خداما فى 
مجالى علم النفس والصحة النفسية › وتعتمد أساساً على تقدير المعلم 
لسلوك الطفل» وهى عبارة عن مقياس رباعى يتدرح من (صفر - ۴) 
وتتکون من ۳۹ عبارة » وتتوزع درجاتها إلى ثلاث قات أساسية هى 
الوك واغل جر الدرافة والاركة فى اط المماعة بواجا 
الطفل نحو ذوى السلطة . ويرى كونرز أن هذه القائمة تتضمن خحمسة 
مظاهر سلوكية هى العدوانية» والقلق» وفرط النشاط الحركى» وضعف 
القدرة على الانتباه» والاجتماعية» وتعثل هذه العوامل نفس العوامل التى 
توصل إليها السمادونى )۱۹۹١(‏ مع استبدال القلق بالاندفاعية . 
٥‏ - برنامج تدريبى لتنمية مهارات التواصل للأطفال التوحديين 

إعداد الباحث: 

نظراً لما يتسم به الأطفال التوحديين من القصور اللغوى والتعبير اللغوى 
المضطرب والتفسير الحرفى للكلام فإنه إذا لم يراع ذلك فى برامج التواصل 
التى تقدم لهم فإن مثل هذه البرامج تصبح محدودة القيمة إن لم تكن 
معدومة. ولا كان الباحث يهدف من خلال هذا البرنامج إلى مساعدة 
الأطفال التوحديين من عينة الدراسة على تطوير طرق أكثر كفاءة وقدرة 
للتعبير عن احتياجاتهم وفهم ما يدور حولهم بشكل أفضل كان لابد أن 
فل اا ج ف هف ا ا 
الملعقدة حتى يكن أن تؤدى إلى تحسين قهمهم لمعانى الكلمات وزيادة 
مفرداتهم اللغوية» وأن تحاول التغلب قدر الإمكان على المشكلات فى اللغة 
المنطوقة من جانبهم» وأن تتناول مفاهیم معنوية كالمشاعر والأحاسيس . 
وفى سبيل ذلك اتبع الباحث الأساليب التالية : 
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أ - العمل على زيادة الفهم وتقليل التعبير اللفظى غير الملائم . 

ب - التدريب على بعض المهارات الاجتماعية . 

ج ۔ تعدیل التعبير عن المشاعر. 

د - تلمية مهارات الاتصال . 

وقد خصص لكل عنصر من هذه العناصر أسبوعين ٦(‏ جلسات) وکان 
الباحث لا ينتقل من عنصر إلى آخر إلا بعد أن يتأكد من أن الأطفال قد 
يسمح بتنمية مهارات التواصل لديهم . وبعد الانتهاء من تناول تلك 
العناصر عاد الباحث وتناول كلا منها على حدة من جديد لمدة أسبوع 
واحد (۳ جلسات) هذا بالإضافة إلى جلسة للتطبيق القبلى لقائمة كونرز 
(فى بداية البرنامج) تلتها جلستان للتعارف وبث الألفة والمودة بين الباحث 
والأطفالء ثم جلسة أخيرة فى نهاية البرنامج خصصت للتطبيق البعدى 
لقائمة كونرز ليصبح عدد جلسات البرنامج بذلك أربعين جلسة مدة كل 
منها نصف ساعة بواقع ثلاث جلسات أسبوعيا . أما عن العناصر التى تم 
اللذرن غ ات اال : 

أول : العمل على زيادة الفهم وتقليل التعبير اللغوى غير الملائم : 
الأطفال على ما يلى : 

أ _ التخلص من الأسئلة المكررة. 

ب - وصح قواعد محددة للتفاعل الا جتاع: 

جدد ارت 
0 التدريب على کلمات جديده وألفاظ وتعبيرات وجمل جلدليدة يالنسبة 
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للطفل ولكنها بسيطة مع إعادة صياغة الإرشادات والتعليمات بصورة أبسط 
تساعد على فهم أوضح ثم القيام بطرح الأسئلة حول ذلك من جانب 
الباحث وإعادة طرحها من جانب الأطفال. وتم استخدام فنيات الشرح 
والإيضاح» وتقديم المعلومات فى صورة مرئية إلى جانب تقديمها لفظياً 
كتقديم صور فوتوغرافية لأماكن أو أنشطة» والنمذجة من جانب الباحث» 
والتعزيز سواء اللفظى عن طريق كلمات مثل «متاز» و«برافو» و «شاطر» أو 
المادى عن طريتق الحلوى أو ما شابه ذلك . وتم استخدام نفس الأسلوب 
فى (ب) وذلك باستخدام أسئلة تتضمن (أين - متى - كم مرة - مع من) › 
ومن أمثلة ذلك تقعديم صورة للكعبة الشريفة وحولها المسلمون يطوفون 
محرمین ويسآالهم الباحث عن الحج (آین ۔ متی ۔ کم مرة). أما بالنسبة 
للتعاون فتم تقديم قصة بسيطة وصغيرة تدل على ذلك» تلاها النمذجة من 
جانب الباحث ثم لعب الدور من جانب الأطفال فالتدعيم من جانب 
الباحث. هذا وقد تم إعادة التدريب على هذا العنصر فى الحلسات من 
۸ ۳۰ 
ثانياً : التدريب على بعض المهارات الاجتماعية : 

واستغرق ذلك الجلسات من العاشرة وحتى الخامسة عشرة وتم خلالها 
التدريب على مهارات المصافحة باليد مع الآخرين - قول «السلام عليكم» - 
قول «أهلا» - قول « شكرا» و«آسف» وذلك من خلال مواقف ‏ وتقديم 
أنفسهم بالاسم للآخرين - والإياءة بالرأس للدلالة على «نعم) أو (لا) . 
وتم استخدام فنيات النمذجة ولعب الدور من خلال الاشتراك فى بعضص 
الأنشطة أو ما يشبه المسرحيات أو الحوارات البسيطة » والتعزيز. وقد قام 
الباسحث بإعادة تدريب الأطفال على هذه المهمارات فى الجحلسات من ۳١‏ - 
٤ TY‏ 


ثالثا: تعديل التعبير عن المشاعر: 
وقد استغرق ذلك الحلسات من السادسة عشرة وحتى الحادية والعشرین 


۹۲ 


وتم خلالها التدريب على نقل المشاعر والأحاسيس الصحيحة للآخرين 
وذلك من خلال التعرف على الصور الدالة على ذلك كتلك التى تحتوى 
على صورة لوجه حزين أو سعيد آو غاضب أو جائع أو فرحان أو متعب 
أو مرتاح وهكذاء إلى جانب التعبير بوجهه عن هذا الشكل أو ذلك. وتم 
استخدام فنيات النمذجة ولعب الدور والتعزيز. وقام الباحث بإعادة 
تدريبهم على ذلك فی الجلسات من ۳۴۔١۳‏ . 

رابعاً : مهارات الاتصال: 


وتم خلالها التدريب على أساليب بديلة للتواصل مع الآخرين كالحوار أو 
الإشارات وذلك من خلال الاشتراك فى بعض الأنشطة أو الحوارات 
بالمهارات الاجتماعية التى تم التعرض لها فى البند «ثانيا» وذلك من خلال 
الأنشطة والنمذجة ولعب الدور والتعزيز. هذا وقد تم إعادة تدریب 
الأطفال على ذلك فی الحلسات من ۳۷ ۔- ۳۹ . 

وبعد إعداد البرنامج وعرضه على مجموعة من المختصين وإقفراره من 
جانبهم قام الباحث بدراسة استطلاعية على عينة من الأطفال التوحديين 
(ن=۷) غير أولئك الذين تضمنتهم العينة النهائية للدراسة › وقام بتطبيق 
قائمة كونرز عليهم قبل وبعد تطبيق البرنامج « وكانت التتائج التى تم 
التوصل إليها كما يوضحها الجحدول التالى علما بأن قيم معاملات الالتواء 
للقیاس القبلی کانت (۷۳, ۰ _ ۰,۸٥‏ ۔ ۰,1۱ ۔- ۰,۷۹ )١,۹۲‏ وقيم 
معاملات التفلطح (۳,۰۹۔ ۲,۸۱ ۔ ۲,۷٤‏ ۔۲,۹۱) وكانت قيم 
معاملات الالتواء للقیاس البعدی ,۸٤(‏ ۰ ۔ ۰,٦٥0‏ ۔ ٠,۹۲‏ ١۷ر٠‏ 
(١,۹‏ وقیم, معاملات التفلطح (۰۷ ,۳ ۳,۱۱ ۔ ۲,۸۵۹ ۔ ۲,۷٤‏ ۔- 
۹۱,). 


۱14۴۳ 


جدول (۳) قيمة ت ودلالتها للفرق بين متوسطات درجات أفراد عينة 
الدراسة الاستطلاعية على قائمة كونرز (ن=۷) 


erg 
م | ا س‎ 
EESTI RZ KS SSE 
ASKS ZED: 
KESI ESI KE ESSE 


قيمة ت الحدولية عند (ن_ ١,١۹٤ = ۰,۰۵ »)١‏ 
E‏ 

ENE 

م ف هى متوسط الفروق بين الدرجات فى التطبيق القبلى والبعدى. 

ع ف هى الانحراف المعيارى لفروق الدرجات بين التطبيقين . 

ويتضح من الجدول دلالة الفروق بين التطبيقين القبلى والبعدى فى 
الدراسة الاستطلاعية وهو ما يعنى فعالية هذا البرنامج فى تعديل المظاهر 
السلوكية لأفراد العينة على اثر تنمية مهارات التواصل لديهم . 

ثالشا : الإجراءات : 

- إعداد البرنامج المستخدم. 


ار اواد ال 
اجا الا ةن ادال 
التطبيق القبلى للأدوات . 


4٤ 


- تطبيق البرنامج المستخدم على أفراد المجموعة التجريبية. 

- التطبيق البعدى لقائمة كونرز. 

الق الق اترا هة عو ا البرنامج. 

- تصحيح الاستجابات وجدولة الدرجات واستخلاص. النتائح ومناقشتها 
ثم صياغة التوصيات فى ضوئها . 

هذا وقد تمثلت الأساليب الإحصائية الملستخدمة فى حساب المتوسطات 
والانحرافات المعيارية . ومعاملات الالتواء» ومعاملات التفلطح» واختبار 
(ت) للمجموعات المرتبطة وللمجموعات غير المرتبطة عند (ن١‏ = ن۲). 

النتانسح : 
أولا : تتائج الفرض الأول : 

ينص الفرض الأول على أنه «توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين 
متوسطى درجات القياس البعدى للمجموعتن التجريبية والضابطة فى 
الظاهر السلوكية (العدوانية - ضعف الانتباه - الاندفاعية - فرط النشاط 
الحركى _ الاجتماعية ) كما تقيسها قائمة كونرز لتقدير السلوك وذلك 
لصالح المجموعة التجريبية ». ران ن امج جن الان ان 
الباحث اختبار (ت) للمجموعات غير المرتبطة > وكانت النتائج كما 
يوضحها المجدول التالى علما بأن قيم معاملات الالتواء للمجموعة 
التجريبية کانت (۹۱,. - 0,4,0 - ,ال )قم 
معاملات التفلطح (۲,۷۷ ۔ ۲,۸۵ ۔ ۲,۷۱ ۔ ۲,۹۷ ۔ ۲,۸۱) . وکانت 
قيم معاملات الالتواء للمجموعة الضابطة (۸۷, ۰ ۔ ٠,10 - ٠,۹۱‏ _ 
٤‏ - ۲ ) وقیم معاملات التفلطح (۳,۰۱۔ ۲,۹۷ - ۲,۱۹ 
۵ ۹,(. 


جدول )٤(‏ قيمة ت ودلالتها للفرق بين متوسطات درجات المجموعتين 
التجريبية والضابطة فى القياس البعدى للمظاهر السلوكية 


",1° 


الاجتماعية 


قيمة ت الجدولية عند (ن_ ١,۸۳ = ٠,۰0۵ »)١‏ 
AE‏ 

ويتضح من الجحدول وجود فروق دالة بين متوسطى درجات المجموعتين 
الضابطة والتجريبية فى المظاهر السلوكية التى تقيسها قائمة كونرز» وكانت 
هذه الفروق دالة عند ٠ , ٠٠‏ بالنسبة للمظاهر الثلاثة الأولى بالجدول» 
ودالة عند ٠ , ٠١‏ بالنسبة للمظهرين الأخيرين به» وهذه الفروق التى 
تتعلق بالمظاهر الأربعة الأولى بالحدول لحساب المجموعة ذات المتوسط 
الأصغر وهى المجموعة التجريبية ما يعنى أن البرنامج قد أدى إلى نقص 
فى العدوانية ومستوى ضعف الانتباه والاندفاعية وفرط النشاط الحركى 
لدى أعضائها. أما بالنسبة للمظهر الأخير وهو الاجتماعية فالفروق فيه 
لصالح المجموعة ذات المتوسط الأكبر وهى المجموعة التجريبية أيضًا ما 
يعنى زيادة مستوى الاجتماعية لدى أعضاء تلك المجموعة. وبذلك فهذه 
النتائج تحقق صحة الفرض الأول . 


4٦ 


ثانيا : نتائح الفرض الثانى : 

ينص الفرض الثانى على أنه : «توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين 
متوسطى درجات المجموعة التجريبية فى المظاهر السلوكية (العدوانية - 
ف اناه اند اة فرط ال اط الار كن الاجساعة) كا 
تقسيها قائمة كونرز بين القياسين القبلى والبعدى لصالح القياس البعدى ». 
وللتحقق من صحة هذا الفرض استخدم الباحث اختبار (ت) للمجموعات 
المرتبطة . وكانت النتائج كما يوضحها الجدول التالى : 

جدول )١(‏ قيمة ت ودلالتها للفرق بين متوسطى درجات امجموعة 
التجريبية فى القياسين القبلى والبعدى للمظاهر السلوكية (ن = )٠١‏ 


IKKE E 


ويتضح من المجحدول وجود فروق دالة بين متوسطى درجات القياسين 
القبلى والبعدى للمجموعة التجريبيةء وهذه الفروق لصالح القياس ذى 
المتوسط الأصغر بالنسبة للمظاهر الأربعة الأولى وهو متوسط القياس 
البعدى» ولصالح القياس ذى المتوسط الأكبر بالنسبة للمظهر الأخير وهو 
متوسط القياس البعدى أيضاء وبذلك تحقق هذه النتائج صحة الفرض 
الثانى . 


14۹۷ 


ثالثا: نتانج الفرض الثالث: 

ينص الفرض الثالث على أنه : «لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية 
بين متوسطى درجات المجموعة الضابطة فى المظاهر السلوكية (العدوانية - 
ضعف الانتباه ‏ الاندفاعية - فرط النشاط الحركى - الاجتماعية) كما تقيسها 
قائمة كونرز بين القياسين القبلى والبعدى» . 

وللتحقق من صحة هذا الفرضص استخدم الباحث نفس الإجراء المتبع 
للتحقق من صحة الفرض السابق» وكانت النتائج كما يوضحها الجدول 
التالى : 


جدول )٦(‏ قيمة ت ودلالتها للفرق بين متوسطى درجات الجموعة 
الضابطة فى القياسين القبلى والبعدى للمظاهر السلوكية (ن = )٠١‏ 


ويتضح من الجدول عدم وجود فروق دالة بين متوسطات درجات 
القياسين القبلى والبعحدى للمجموعة الضابطة فى المظاهر السلوكية التى 
تقيسها قائمة كونرز وهو ما يحقق صحة الفرض الثالث . 


رابعا : تتائج الفرض الرابع: 


ينص الفرض الرابع على أنه : «لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين 
متوسطى درجات المجموعة التجريبية فى المظاهر السلوكية (العدوانية - 


۹۸ 


ضعف الانتباه - الاندفاعية - فرط النشاط الحركى - الاجتماعية) كما تقيسها 
قائمة كونرز وذلك فى القياسين البعدى والتتبعى (بعد شهرين من انتهاء 
البرنامج». وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام نفس الإجراء المتبع 
للتحقق من صحة الفرض السابق» وكانت النتائج كما يوضهها الجدول 
التالى علما بأن قيم معاملات الالتواء للقياس التتبعى كانت ٠ ,۹٤(‏ - 
ر ,0 وکانت قیم معاملات التفلطح 
.(Y,1-,41 VY _ , ۷0-1, ۸۱)‏ 
جدول (۷) قيمة ت ودلالتها للفرق بين متوسطى درجات القياسين 
البعدى والتتبعى فى المظاهر السلو كية للمحموعة التجريبية (ن = )٠١‏ 


E 
SEU EE 
eee 
ويتسضصح من الحدول عدم وجود فروفق دالة بین متوسطی درجات‎ 
القياسين البعدى والتتبعى للمجموعة التجريبية وهو ما يحقق صحة الفرض‎ 
الرابع‎ 
مناقشة النتائج وتفسيرها:‎ 


يعد القصور الذى يعانى منه الأطفال التوحديون فيما يتعلق بمهارات 
التواصل عاملا حاسما للتطورات المحتملة من اضطرابات يعانى منها هؤلاء 
الأطفال» فنقص الحصيلة اللغوية لديهم يجعل الكثير منهم يتحدثون بلغة 


e 
U 
ا‎ 
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غير مفهومة وهو ما يعوق تواصلهم مع الآخرين حيث تواجههم مشكلات 
فى التعبير اللغوى لا تمكنهم من بناء جمل تعبيرية بشكل جيد» إلى جانب 
مشكلات إنشائية تعبيرية خحاصة فى المضمون الاجتماعى والتعبير عنه» 
كذلك فإن فهمهم لعانى الكلمات والألفاظ يعد محدودا ما يجعلهم لا 
يستجيبون للتعليمات لموجهة إليهم بشكل صحيح أو مناسب ولا 
یستطیعون استخدام کلمات مناسبة للتعبير عن أفكارهم الخاصة نما يؤدى 
إلى صعوبة تفاعلهم الاجتماعی مع الآخرین (محمد کامل ۱۹۹۸) كما أن 
عدم قدرتهم على التعامل الصحيح مع القواعد الاجتماعية قد يولد عدم 
التقبل الاجتماعى لهم مما يدفعهم إلى العدوانية فى كثير من الأحيان. 
وإلى جانب ذلك فهم لا يستطيعون التحدث عن المشاعر أو الأحاسيس أو 
حتى الألم الجسمى ما يجعلهم مفرطى النشاط وقد يؤذون أنفسهم فى 
أحيان كثيرة. وقد أظهر متوسط درجات القياس القبلى للمظاهر السلوكية 
فى الدراسة الحالية كما تقيسها قائمة كونرز ارتفاع متوسط العدوانية 
وضعف الانتباه والإندفاعية وفرط النشاط الحركى وانخفاض متوسط 
الدرجة على بعد الاجتماعية » وهو ما يتفق مع نتائج دراسة حسنى 
حلوانى )۱۹۹١(‏ . ونظرا لأن البرنامج التدريبى المستخدم فى الدراسة 
الراهنة قد تم تصميمه بغرض تنمية مهارات التواصل لدى هؤلاء الأطفال 
وذلك من خلال أبعاد محددة تسهم فى تحقيق التواصل بشكل مقبول من 
جانبهم تثلت فى العمل على زيادة الفهم وتقليل التعبير اللفظى غير 
ا لملائم» والتدريب على بعض الهارات الاجتماعية » وتعديل التعبير عن 
المشاعر» وتنمية مهارات الاتصال فإنه قد ساهم إلى حد كبير فى تنمية 
مهارات التواصل لديهم وهو ما أوضحته نتائج القياس البعدى لقائمة 
كونرز حيث كانت هناك فروق دالة إحصاثيا بين المجموعتين الضابطة 
والتجريبية فى المظطاهر السلوكية التى تقيسها تلك القائمة وكانت هذه 


۲... 


الفروق لحساب المجموعة التجريبية حيث قل مستوى العدوانية ومستوى 
ضعف الانتباه والاندفاعية وفرط النشاط الحركى وزاد معدل الاجتماعية 
لدى أعضائها» كما وجدت فروق دالة بين القياسين القبلى والبعدى 
للمجموعة التجريبية وكانت هذه الفروق لحساب القياس البعدى وهو ما 
يؤكد فعالية ذلك البرنامج التدريى المستخدم فى تنمية مهارات التواصل 
لدى هؤلاء الأطفال . وتتفق هذه التتائج مع نتائج دراسات لایت وآخرین 
Ligh e. a )۱۹4۸(‏ ودیشیز (۱۹۹۸) (yc‏ وبوفنجتون وآخرین 
Buffington et. a1 )۱۹4(‏ وتتفق جزئیا مع نتائج دراسة سكيبز وآخرين 
SchePis et. a1 )۱۹4(‏ كما تتفق أي ضا مع نتائج دراسات جاریسون - 
هاریل وآخرین (۱۹۹۷) 81۲11 - 0 وعبد المنان معمور (۱۹۹۷)» 
وهیمان وآخرین )۱۹۹٥(‏ 1ھ .¢ H1‏ ووینر (۱۹۹۳) Wn”‏ وبوریور 
وکومینز (۱۹۹۲) 8«¡ص Prior & Cum‏ وبکلین وسکوبرت )۹41 Biklen(۱\‏ 
schubet‏ & وإن كانت هذه النتائج فى الوقت ذاته تتعارض جزئيا مع تلك 
النتائج التی توصلت إلیها دراسات سکیبز وآخحرین Schepis et. a1)۱۹۹۸(‏ 
وبکلین وآخرین (1)۱۹۹۲ 81۸1٥۸ e۲‏ كما تتعارض أيضا مع نائج 
دراسات مایلیز وآخرین )۱۹۹٩(‏ 1ھ ٤.‏ ار وسمبسون ومایلیز 
Simpson & Myles (۱44°)‏ وسميث Smith & Belcher (144) lg‏ . 

ومن ناحية أخحرى فإن نتائج الفرض الثالث والتى أوضحت عدم وجود 
فروق دالة بين متوسطى درجات القياسين القبلى والبعدى للمجموعة 
الغا برك هى الاعرى شاك ارات زاكر بتكل عر جار خف 
أن هذه الملجموعة لم تتعرض للبرنامج ومن ثم لم تختلف متوسطات 
درجات آفرادها کثیرا بین القیاسین فی حین تغیرت کثیرا متوسطات درجات 
أفراد المجموعة التجريبية» ومن ثم فإن هذا التغير لدى المجموعة التجريبية 
يرجع إلى البرنامج المستخدم. 


ونظرا لما تم خلال البرنامج من إعادة تدريب الأطفال على نفس 
اللكونات الأساسية التى تضمنها البرنامج وذلك خلال المرحلة الأخيرة منه 
بعد أن كان قد تم تدريبهم عليها خلال مرحلة سابقة من نفس البرنامج 
متو سطی درجات اللجموعة التجريبية فى القياسين البعدى والتتبعی وذلك 
فى المظاهر السلوكية موضع الدراسة والتى تقيسها قائمة كونرز . 
ويلفت الباحث الأنظار إل ضرورة إجراء المزيد من الدراسات عن 
الأطفال التوحديين سواء كانت تلك الدراسات تشخيصية أو برامجية تهدف 
إلى تنمية جوانب معينة من شخصياتهم آو تثير نغوهم . 
التو صيات التربوية: 
صاغ الباحث التوصيات التالية فى ضوء ما أسفرت عنه الدراسة الراهنة 
و 
١‏ - ضرورة التشخيص المبكر للتوحدية عند الأطفال مما قد يسهم فى 
إمكانية تحقيق قدر أكبر من التنمية لقدراتهم المختلفة . 
۲ - تدريب الأخصائيين على تنمية مهارات التواصل للأطفال التوحديين. 
۳ _ عقد لقاءات دورية مع أولياء أمور هؤلاء الأطفال لتبصيرهم بطبيعتهم 
وكيفية التعامل معهم > ۰ 
٤‏ - أهمية أن يقدم الآباء المساعدة المبكرة لهؤلاء الأطفال بعد استشارة 
متخصصن للتغلب على السلوكيات المشكلة التى تصدر عنهم . 
ه - توفير المساندة الملائمة من جانب الأخحصائيين لأولياء الأمور حتى 
يتمكنوا من التدخل بفعالية. 
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٦‏ - ضرورة نشر الوعى بين أفراد المجتمع حتى يتقبلوا هؤلاء الأطفال 
ويتمكنوا من التعامل الصحيح معهم ما يقلل من عدوانيتهم ويزيد من 
تفاعلاتهم الاجتماعية الصحيحة ويدفع بهم إلى الانخراط فى 

۷- إنشاء قسم بإدارة التربية الخاصة يختص بهذه الفئة . 

۸ - استخدام التقنية الحديثة كالكمبيوتر فى تقديم الحدمات البرامجية 
المختلفة لهؤلاء الأطفال نما قد يسهم فى تنمية جوانب من قدراتهم 
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ملخص الدراسة: ۰ 

تهدف الدراسة الراهنة إلى الكشف عن مدى فعالية برنامج تدريبى 
لتنمية مهارات التواصل على بعض المظاهر السلوكية للأطفال التوحديين 
كما تقيسها قائمة كونرز لتقدير سلوك الأطفال. وتضمنت عينة الدراسة 

٠‏ طفلا من الأطفال التوحدين تتراوح أعمارهم بین ۱١ ٦‏ سنة 

ومستوی ذکائهم بین ٥۷‏ - 1۸ وتم تقسيمهم إلى مجموعتين متساويتين 

ومتجانستين إحداهما ضابطة والأخرى تجريبية. وتم استخدام مقياس 
جودار للذكاء» ومقياس المستوى الاقتصادى الاجتماعى الثقافى المطور 
للأسرة (محمد بيومى خليل »)٠١٠٠١‏ ومقياس الطفل التوحدى (الباحث 

4)؛)؛,›) وقائمة کونرز لتقدير سلوك الطفل (تعریب السمادونی )٠۱۹۹۱‏ 

إلى جانب برنامج تدريبى لتنمية مهارات التواصل أعده الباحث. وكشفت 

الدراسة عن النتائج التالية : 

١‏ - توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطى درجات المجموعتين الضابطة 
والتجريبية فى القياس البعدى للمظاهر السلوكية لحساب المجموعة 
التجريبية حيث قل لديها مستوى العدوانية ومستوى ضعف الانتباه 
والاندفاعية وفرط النشاط الحركى وازداد مستوى الاجتماعية لدى 
أعضائها قياسا بالمجموعة الضابطة . 

۲ - توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطى درجات القياسين القبلى 
والبعدى للمجموعة التجريبية فى المظاهر السلوكية لحساب القياس 
البعدى . 

۴ لا توجد فروق دالة إحصائيا بين متوسطى درجات القياسين القبلى 
والبعدى للمجموعة الضابطة فى المظاهر السلوكية. 
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ای ا ا ب ا 


Effectiveness of a training Program For Developing 
Communication Skills on Some Behavioral 
Aspects in Autistic Children 


Abstract: 


To examine the effectiveness of a training Program for developing 
Communication skills on some behavioral aspects in autistic children, 
Goder intelligence test, Socio - economic cultural status form, Di- 
agnostic criteria for autism and Coner’s behavioral aspects in children 
were administered to 20 autistic children divided into control and ex- 
perimental groups (10 childern each). In addition to that a training 
Program by the researcher was administered to the experimental group 
only, and the results revealed that; 

1 - There were statistically significant differences in the Post ad- 
ministration of behavioral aspects studied between control and ex- 
perimental groups favoring the latter. 

2 - There were statistically significant differences in the behavioral as- 
pects studied between Pre and Post measurements for experi- 
mental group favoring the latter. 

3 - There were no statistically significant differences in the behavioral 
aspects studied between Pre and Post measurements for control 
group. 

4 - There were no statistically significant differences in the behavioral 
aspects studied between Post measurement and follow up for the 


experimental group. 
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فعالية برنامج تدریسی سلو کی 
للأنشطة الجماعية المتنوعة فى 
خفض السلوك العدوانى 
للأطفال التو حديين 


€ 
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مقدمسة: 

تتمثل إحدى مؤشرات حضارة الأمم وارتقائها فى مدى عنايتها بتربية 
الأجيال بعختلف فئاتهاء ويتجلى ذلك بوضوح فی مدى ما توليه للأطفال 
ذوى الإحتياجات الخاصة من عناية واهتمام» وتوفير إمكانات النمو الشامل 
لهم من كافة الجوانب مما يساعد فى إعدادهم لحياة شخصية واجتماعية 
واقتصادية ناجحة يؤدى فيها كل منهم دوره فى خدمة المجتمع مهما كان 
حجم إسهامه. ما إهمال هذه الفئة فيؤدي إلى تفاقم مشكلاتهم وتضاعف 
إعاقاتهم » ويصبحون بالتالى عالة على أسرهم ومجتمعهم. ومن هنا يلزم 
التدخحل الإرشادى والعلاجى لواجهة مثل هذه المشكلات التى يكن أن 
تترتب على تلك الإعاقة. 

ومن بين فئات ذوى الإحتياجات الخاصة والتى لم تتلق الإهتمام الكافى 
فى الدول العربية بشكل عام فئة التوحديين ١ع‏ هانطء عناءتااة. والأطفال 
التوحديون هم أطفال معاقون بشكل واضح فى مجال إستقبال المعلومات 
أو توصيلها للآخرين . وتؤدى بهم هذه الإعاقة إلى القيام ببعض أغاط 
السلوك غير المناسب للبية أو الوسط الاجتماعى المحيط بهم مما يؤثر 
بالتالى فى قدرة الطفل على التعلم. وفى توافقه بشكل عام. ومنذ ما يربو 
على نصف قرن مضى قدم كانرإء««ة× هذا المصطلح إلى المجال البحثى 
ونال هذا الاضطراب منذ ذلك الحين إهتماماً كبيراً فى دول أوروبا وأمريكا 
يتراوح بين توفير الرعاية المناسبة لهؤلاء الأطفال» وإعداد الكوادر المؤهلة 
للعمل معهم»ء وفتح المدارسن الخاصة بهم إلى جانب العديد من المراكز 
التخصصة التى يتم من خلالها تقديم الخدمات الصحية والنفسية 
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والاجتماعية وغيرها لهم ولأسرهم وهو الأمر الذى لم تشهد البلاد العربية 
مثله. وإلى جانب ذلك فقد ظهر لهذا الاضطراب تشخيص مستقل فى 
دليل التصنيف التشخيصى والإحصائى للأمراض والاضطرابات النفسية 
والعقلية5SN‏ الذى تصدره الحمعية الأمريكية للطب النفسی۸۴۸› 
وأصبحت الطبعة الرابعة من هذا الدليل 1۷ - 05M‏ تثل المصدر الرئيسى 
للتشخيص فى وقتنا الراهن . 

ویشیر أرونز وجیتنز (۱۹۹۲) ا)6 & ك«هءهA‏ إلى وجود مجموعة 
من الاضطرابات المصاحبة تظهر جميعها قبل أن يصل عمر الطفل إلى 
ثلاثين شهراً» وتتمثل فى اضطرابات فى سرعة آو تتابع اللمو» 
واضطرابات فى الاستجابة الحسية للمثيرات» واضطرابات فى الكلام واللغة 
والسعة المعرفية» واضطرابات فى التعلق أو الإنتماء للناس والأحداث 
والموضوعات . ویذهب دونلاب وبیرس (۱۹۹۹) ۴e۲‏ & apا«Du‏ إلى 
أن الأّفراد التوحديين يتسمون فى الأساس بوجود صعوبات نغمائية جمة فى 
التواصل اللفظى وغير اللفظى» والعلاقات الاجتماعية» وأنشطة وقت 
الفراغ واللعب . ويريان أن كل الأطفال التوحديين يخبرون مشكلات 
جوهرية فى التفاعلات الاجتماعية. وإضافة إلى ذلك فإنهم غالبا ما 
يظهرون حركات غير عادية» ومكررة» ودأوبة تتضمن سلوكيات غطية 
ومثارة ذاتياء إلى جانب إصرار على عدم التغيير فى الروتين وفى بعض 
المظاهر الأخرى من البيئة» كما تبدو عليهم حساسية مفرطة أو نقص فى 
الحساسية لأنواع معينة من الإثارة» ونوبات شديدة من الغضب والبكاء» أو 
العدوان» أو أشكال أخرى من السلوكيات المختلفة . 

وفى إصدار عن المركز الطبى بمدينة ديترويت الأمريكية 
Detroit Medica! Center (۱4)‏ يتضح أن هذا الاضطراب النمائى الجاد 
المعروف بالتوحدية لا يزال سببه الحقيقى غير معروف للآن» وأن الطفل 
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التوحدى لا تتطور لديه شخصية سوية أو مهارات تفاعلية» وعادة ما يتم 
إكتشاف هذا الاضطراب قبل أن يصل عمر الطفل إلى ثلاثين شهرآً. ويعد 
هذا الاضطراب أكثر شيوعاً من زملة أعراض دارن eصsy"d10 Down‏ 
ويستمر مدى الحياة» كما يصيب أربعة أطفال من بين كل عشرة آلاف 
طفل» وتتضاعف إصابة البنين به أربعة أضعاف قياسا بالبنات . وإلى 
جانب ذلك هناك قصور ييز الأطفال التوحديين فى مجال العلاقات 
الاجتماعيةء والسلوك» واللغة» واللعب» والعمليات الحسيةوالاإدراكية . 

وتؤكد الحمعية الأمريكية للطب النفسی )۱۹۹٤(‏ ۸۴۸ أن هناك 
اضطرابات عديدة ترتبط بالتوحدية وتندرج تحت العنوان الرئيسى 
(الإإضطراب النمائى العام Îو Pervasive Developmental Disorder( Jll!‏ 
(۶25) والذى يثل فة عامة من الاضطرابات تتسم بوجود خلل شديد 
وشامل فى العديد من مجالات النمو. ويحدد دليل التصنيف التشخيصى 
والإإحصائى للأمراض والاضطرابات النفسية والعقلية فى طبعته الرابعة 
عدداً من المحکات التى يجب توفرها حتى يتم تشخيص الأطفال فى إطار 
هذه الفثة » وعندما يتوفر عدد من السمات التى تم تحديدها فى هذا الدليل 
فإن ذلك يعنى إنطباق الاضطراب على الفرد. ويعتمد التقييم التشخيصى 
على الملاحظة من قبل المختصين والآباء لوجود سلوكيات معينة . ويعانى 
الآفراد الذين يصابون بأى اضطراب من تلك التى تتبع فة الاضطراب 
النمائى العام أو الشامل من قصور فى التواصل» وقصور فى المجحانب 
الاجتماعى ولكنهم يختلفون فى مدى حدة ذلك الاضطراب . وهناك 
بعض النقاط الرئيسية التى تسهم فى ييز الفروق بين التشخيصات المختلفة 
نعرض لها على النحو التالى : 

:autistic disorder الا ضطر اب التو حدک‎ .١ 
ويتسم بوجود خلل فى التفاعلات الاجتماعية › والتواصل › واللعب‎ 
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التخيلى وذلك قبل أن يصل الطفل سن الثالشة . إلى جانب السلوكيات 
النمطية»› ووجود قصور أو خلل فی الإهتمامات والأدشطة» ويعد هذا 
اللاضطراب هو محور إهتمامنا فى الدراسة الحالية. 
۱.۲ ضطراب أو زملة ابر جر Asperger’s disorder‏ : 
ويتسم بوجود خلل فى التفاعلات الاجتماعية» ووجود إهتمامات 
وأنشطة مقيدة ومحلدة جداً م عدم وجود تأخر عام دال من الناحية 
الإكلينيكية فى اللغة» وتتراوح نسبة ذكاء الفرد بين المتوسط إلى فوق 
المتوسط . 
۳ا ضطراب نمائی عام غیر محدد فی مکان آخر : 
Pervasive developmental disorder not otherwise specified‏ 
ويشار إليه عادة على أنه توحدية غير نطية a1ءم‏ راج ویتم تشخیص 
الحالة على هذا النحر عندما لا تنطبق على الطفل اللحكات الخاصة 
محددة. 
٤‏ ضطراب أو زملة ريت Res diso‏ : 
وهو اضطراب نمائى يصيب البنات فقط . وفيه يحدث النمو الطبيعى 
أولاً ثم تفقد البنت المهارات التى إكتسبتها من قبل» كما تفقد الاستخدام 
الخرضى لليدين ويحدث بدلا منه حركات متكررة لليدين» ويبداً ذلك فى 
السن من ۱ - ٤‏ سنوات. 
٠‏ ضطراب الطفو لة التفككى أو التفسخى: 
Childhood disintegrative disorder‏ 
الأقل» ٹم فقد المهارات التى تم إكتسابها من قبل . 
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ویذهب دورمان ولیفیفر (۱۹۹۹) إع۷٤٤عا1‏ & 00۲"١‏ إلى أن التوحدية 
تعد بمثابة اضطراب طيفى ")١ء5‏ بمعنى أن أعراض وسمات هذا 
الاضطراب يكن أن تظهر فى مجموعة كبيرة من التصنيفات التی تتراوح 
بين البسيطة إلى الحادة . وعلى الرغم من أن التوحدية يمكن تعريفها من 
خلال مجموعة معينة من السلوكيات فإنه من الممكن بالنسبة للأطفال 
والمراهقين أن يبدوا أى مجموعة من السلوكيات بأى درجة من الحدة. كما 
أننا قد نجد طفلين بنفس التشخيص يكن أن يتصرفا بشكل يختلف كثيراً 
عن بعضهماء وأن يكون لديهما مهارات متباينة . ويرى الباحثان أنه ليست 
هناك فحوص طبية معينة لتشخيص التوحدية» ولكن تشخيصها الدقيق 
يعتمد على ملاحظة تواصل هؤلاء الأفراد» وسلوكهم» ومستوياتهم 
النمائية. وتعتبر ملاحظات الوالدين والتاريخ النمائى للطفل على درجة 
كبيرة من الأهمية فى هذا الإطار. وقد يبدو بعض الأطفال التوحدين منذ 
الوهلة الأولى وكأن لديهم تخلفا عقلياء أو اضطراباً سلوكياء أو مشكلات 
فی السمعء› أو حتی سلوك غریب أو شاذ وغریب الأٌطوار ۲اe۸ِcءم.‏ إلا 
أن ما يزيد الأمر تعقيداً أن مثل هذه الاضطرابات قد تتزامن مع التوحدية 
فيكون هذا الاضطراب مصحوبا بأى منها. ولكن يبدو من المهم أن يز 
بين التوحدية وبين هذه الحالات حتى يكن تقديم البرنامج العلاجى أو 
التربوى المناسب» وهو ما تم فى الدراسة الراهنة عن طريتق احتيار أفراد 
العينة ممن تنطبق عليهم المحكات الواردة فى1۷- 05M‏ بهذا الخصوص . 

وجدير بالذكر آن الأطفال التوحدیین یبدون غواً عاديا حتی سن ۲٤‏ - 
٠‏ شهراً » ثم يلاحظ الوالدان تأحراً كما تؤكد الحمعية الأمريكية 
للتوحدیة (۱۹۹۹) Aim Society of America‏ فى مجالات اللغة 
والتواصل» أو اللعب» أو العلاقات الاجتماعيةء أو السلوكيات أو 
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ا و ا ی ا ر ر 
الإنفعالى وعدم الإكتراث بمن حولهم» ويؤثرون الإنعزال والإنسحاب فى 
المواقف الاجتماعية» وعدم الإكتراث بالمعايير الاجتماعية» وسهولة الإنقياد 
وسرعة الإستهواءء» والشعور بالدونية والإحباط وضعف الثقة بالنفس وهو 
الأمر الذى يؤدى بهم إلى السلوك العدوانى سواء تمل ذلك فى إيذاء 
الذات أو الآخرين أو تحطيم الممتلكات» كما آنه قد يؤدى بهم أيضاً إلى 
بعض الاضطرابات السلوكية الأخرى أو السلوكيات المضادة للمجتمع» وإن 
كان أكثرها شيوعاً بالنسبة لهم هو السلوك العدوانى بأبعاده المختلفة . 
والسلوك العدوانى هو سلوك مقصود وغير مقبول اجتماعياً حيث لا 
مل اعات البلركة افق علهامن قل الجتمم ٠‏ .وها السلوك من 
ملاحظته وقیاسه» کما آنه یظهر فی صورة عدوان بدنی أو لفظى أو إشارى 
مباشر أو غير مباشر تتوفر فيه الإستمرارية والتكرار» ويهدف إلى إلحاق 
الضرر أو الأذى بالذات أو الآخرين أو بالأشياء المادية والممتلكات . ويثل 
هذا السلوك فى حد ذاته عقبة فى سبيل العلاقات الاجتماعية والتفاعلات 
الاجتماعية بين الأطفال التوحديين وآقرانهم أو المحيطين بهم فى إطار البيئة 
الاجتماعية. ويؤکد دونلاب وبیرس (۱۹۹۹) ۴¡er›e‏ & apا«0u‏ ودورمان 
وليفیفر 1e۷‏ & «ة٣ا0ط‏ (۱۹۹۹) آنه يمكن التغلب على ذلك إلى حد 
كبير عن طريق تحسين العلاقات الاجتماعية والتفاعلات الاجتماعية لدى 
الأطفال التوحدييقح وذلك من خلال الإهتمام بتنمية مهاراتهم الاجتماعية 
ومهارات التفاعل لديهم وهو ما تتضمنه الأّنشطة الحماعية المختلفة حيث 
يتطلب ذلك تنمية المهارات ذات الأهمية فى سياق الحياة اليومية وذلك من 
خلال إستراتيجيات لتنمية قدرة الفرد على التواصل» وفهم اللغة» وعلى 
حدوث التفاعلات الاجتماعية فى المواقف الختلفة. ويرى محمد كامل 
(۹۹۸) أن ذلك يؤدى إلى تحسين الوعى الاجتماعى لدى هؤلاء 
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الأطفال» ويعمل على حل العديد من مشكلاتهم الاجتماعية» وعلى 
تطوير العلاقات الاجتماعية فيما بينهم» ويزيد من تفاعلاتهم الاجتماعية 
مع الآخرين وهو ما يجعل سلوكهم يتماشى إلى حد كبير مع توقعات 
الجماعة» وبالتالى مع المعايير الاجتماعية . وعلى ذلك يقل سلوكهم 
العدوانى بدرجة كبيرة وتخف حدته وهو مايكشف عنه التراث 
السيكلوجى فى هذا المجال حيث كشفت دراسات عديدة عن أن إستخدام 
برامج من هذا القبيل من شأنها أن تحسن من سلوكيات هؤلاء الأطفال 
وتقلل من سلوكهم العدوانى» وتحسن أيضاً من قدرتهم على التكيف إذ 
نهم قد یکتسبون من خلال مثل هذه البرامج مهارات جديدة تساعدهم 
على الأداء المقبول فى العديد من المواقف التى يتعرضون لها سواء كانت 
تلك المواقف منزلية أو مدرسية أو مجتمعية وهو ما أظهرته نتائج كثير من 
الدراسات فى هذا الصدد کدراسات إدیلسون وآخرین (۱۹۹۹) Edels0۸‏ 

.1 .1 ومعمور (۱۹۹۷) » وکریدون (۱۹۹۳) .٥۲640٥«‏ وأولیسون 
وآخحرین (۱۹۹۱) 1ھ .ا ”هنال » وجیدان (۱۹۹۰) «ھل6¡۵ » وماتسون 
وآخرين ( 4۰( Mason et. a.‏ „ وآن کویل )۱۹۸4( Quill, A.‏ « 
وچانىی (۱۹۸4) ey‏ 2ة[ » وسکوبلر (۱۹۸7) اماpهطع؟‏ » وسمیٹ 
وآخرین )۱۹۸٥(‏ .1ھ .اء 1)نص؟ » ولویسلی وآخرین (٤۱۹۸),اe Luise11i‏ 
.ا « وأکیرمان )۱4۸۲( Ackerman‏ « وجولدبرج وإمىر )1۹۸°( Gold-‏ 
berg & Imber.‏ 

وإذا كانت المجتمعات الغربية قد أولت هؤلا الأطفال قدراً كبيراً من 
الاهتمام كما أوضحنا سلفاً » فإن مجتمعاتنا العربية بوجه عام لم تشهد 
مثل هذا الإهتمام فلا توجد بها مراكز أو مدارس خاصة بهؤلاء الأطفال 
إلا نادراً جداً > ولا توجد كوادر مؤهلة للعمل معهمء وليست هناك 
خحدمات منظمة يمكن أن يتم تقديها لهم» كما أنهم فى الغالب والأعم 
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يلتحقون بدارس التربية الفكرية مع المعاقين عقلياً حيث يتم تشخيصهم 
على أنهم معاقون عقلياً. وما لاشك فيه أن هذا الأمر يحتاج إلى إعادة 
تفكير وذلك بشکل جاد› وإلى دراسة جادة متعمقة»› وإلى تخطبط خاص 
بتوفير متطلبات هؤلاء الأطفال وذلك حتى نستطيع أن نحقق بعض ما 
حققته دول أوربا وأمريكا فى هذا الصدد 

وتعد الدراسة الراهنة محاولة فى هذا الإطار يعمل الباحث من خلالها 
المتنوعة فى خحفض السلوك العدوانى لدى عينة من الأطفال التوحديين . 
المصطلحات: 

التو حد (التو حدية) ءانا : 

تعرف ماریکا (۱۹۹۰) 4ءزإة التوحد بآنه مصطلح يشير إلى الانغلاق 
على النفس» والاستغراق فى التفكير»ء وضعف القدرة على الانتباهء 
وضعف القدرة على التواصل وإقامة علاقات اجتماعية مع الآخحرين› 
فضلاً عن وجود النشاط الحركى المفرط . 

: aggressive behavior السلوك العدوانى‎ 

یعرفه جمال الخطیب (۱۹۹۳) بانه ى فعل يهدف إلى إيقاع الأذى أو 
۹۵( إلى وجود أربعة أبعاد للسلوك العدوانى عند المعاقين عقلياً من 
الدرجة البسيطة. وسوف يأخذ الباحث بذلك نظراً لأوجه التشابه الكثيرة 
بين الففتين» كما أنه عادة ما يتم إلحاق فئة التوحديين بمدارس التربية 
الفكرية مع المعاقين عقلياً. وهذه الأبعاد هى : 
أ - السلوك العدوانى الصريح : ويتمثل فى جذب ملابس الزملاء والعض 

وشد الشعر والتخريب والبصق والضرب وتحطيم الأشياء . 
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ب السلوك العدوانى العام (اللفظى وغير اللفظى ) : ويتمٹل فى الشت 
ومضايقة الزملاء والتحرش بهم واستخدام ال“لفاظ النابية والبذيثة . 

ج- السلوك الفوضوى : ویتمتل فی الدخحول للفصل والخروج منه دون 
إستئذان» والقيام بالشوشرة ورمى الأوراق على الأرض دون وضعها 
فى سلة المهملات . 

د عدم القدرة على ضبط الذات والتحكم فى الإنفعالات : ويتمثل کون 
الإنتقام وعدم القدرة على التحكم فی السلوك عند الإإستثارة ورمی ی 
شی أمامه عنل الغضب. 

: activities iad 1m 
ويقصد بها فى الدراسة الحالية مجموعة من الأنشطة الحماعية المتنوعة‎ 
والتى تضم أنشطة اجتماعية وأخرى رياضية وثالثة فنية تهدف إلى مشاركة‎ 
الأطفال لبعضهم من خلال مواقف الحياة اليومية» ومن ثم تعمل على‎ 
إزكاء العلاقات الاجتماعية فيما بينهم وبالتالى زيادة التفاعلات الاجتماعية‎ 

التى تنشاً بين هؤلاء الأطفال فى محيط مجالهم النفسى . 

. البرنامج التدريس المستخدم : 

بقصد بالبرنامح التدريبى فى الدراسة الراهنة برنامح مخطط ومنظم فی 
وذلك لتقديم الخدمات والتدريبات المباشرة من خلال عدد من الحلسات 
الإرشادية التى تهدف إلى زيادة التفاعلات الاجتماعية بين الأطفال 

التوحديين عينة الدراسة مما قد يخفض من سلوكهم العدوانى ومن حدته . 

أهداف الدراسة: 
تهدف الدراسة الحالية إلى تقديم برنامج تدريبى للأنشطة المحماعية 
المتنوعة التى قد تساعد على حدوث التفاعلات الاجتماعية بين الأطفال 
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التوحديين وآقرانهم « والتحقق من مدى فعاليته فى خحفض السلوك 
العدوانى من جانبهم إذ أن إكسابهم مستوی جید من هذه التفاعلات يمكن 
الوقت ذاته يساعد المعلمين والآباء على التعامل مع هؤلاء الأطفال بشكل 
المقبولة اجتماعياً التى ياتى بها هؤلاء الأطفال. 

مشكلة الدراسة: 


تمثل السلوكيات غير المقبولة اجتماعياً وفى مقدمتها السلوك العدوانى 
والتى قد يأتى بها الأطفال التوحديون مشكلة كبيرة تعوق عملية تواصلهم 
تم االحيظن ن وتضهب ,اال من عة اناجم م وکن 
اع ل و کر اکرو ج مار ا فة 
تساعدهم على التفاعل الاجتماعى وهو الأمر الذى يمكن أن يتحقق من 
خلال إشتر اك ف المد مو لاف اة ون هذا الى عل 
مشكلة هذه الدراسة فى التساؤلات التالية : 

و و زات اا عن 
اجر الماش ا ن اتن ا را راه 
(السلوك العدوانى الصريح› والسلوك العدوانى العام اللفظى وغير 
اللفظى» والسلوك الفوضوى» وسلوك عدم الققدرة على ضبط 
الذات)؟ . 

۲ - هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات المجموعة 
E a‏ 
(السلوك العدوانى الصريح» والسلوك العدوانى العام اللفظى وغير 
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ê EO ND RE 
. الذات)؟‎ 
کا ج ع ا ن وط ورات :ال‎ 
الضابطة فی القياسين القبلى والبعدى للسلوك العدوانى وأبعاده‎ 
(السلوك العدوانى الصريح › والسلوك العدوانى العام اللفظى وغير‎ 


اللفظى› والسلوك الفوضوى»› ا 
الذات)؟ . 


التجريبية فى القياسين البعدى والتتبعى ( بعد شهرين من إنتهاء 
E DE E RE‏ 
والسلوك العدوانى العام اللفظى وعير اللفظى› والسلوك الفوضوى»› 
وسر ك ع ادن غل ف ال : 

أهمبة الدراسة : 

ترج أهمية هذه الدراسة إلى ما يلى : 


EE SENS 
والدراسة على إمتداد الوطن العربى بشكل عام حتى أن الدراسات‎ 
العربية التى تم إجراؤها حول هذا الاضطراب يكن عدها على أصابع‎ 
اليد الواحدة» كما أننا نادراً ما نجد مركزاً متخصصا يعنى بدراسته وتقديم‎ 
الخدمات المختلفة لمثل هؤلاء الأطفال وأسرهم» هذا فى الوقت الذى‎ 
أجريت فيه العديد من الدراسات فى دول أوروبا وأمريكا حول هذا‎ 
اللاضطراب وما تم إنشاؤه من مراكز وجمعيات متخصصة» إلى جانب‎ 

وجود أكثر من مجلة علمية متخصصة تعنى بهذا الاضطراب . 
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_ أن هذه الفئة دون غيرها من الفثات الخاصة تكاد تكون فئة مهملة لم تنل 
أى إهتمام من جانبنا. 
- أن تعديل السلوكيات غير المقبولة اجتماعياً يعد هو جوهر عملية التأهيل 
المطلوبة لهؤلاء الأطفال . 
آن توضيح الكيفية التى يمكن بقتضاها تعديل السلوكيات غير المقبولة 
اجتماعياً التى تصدر عن هؤلاء الأطفال وفى مقدمتها السلوك العدوانى 
وذلك لوالديهم ومعلميهم يمكن أن يسهم فى إعدادهم للإندماج مع 
آقرانهم والمحيطين بهم » ومن ثم إندماجهم فى المجتمع . 
- أن هذه الدراسة يكن أن تفيد من الناحية الاجتماعية إذ يكن أن تسهم 
فى حدوث التفاعلات الاجتماعية من جانب هؤلاء الأطفال وهو ما قد 
يساعدهم فى الإندماج مع الآخرين. كما أنه كن من ناحية أخرى أن 
تفيد فى مجال التأهيل النفسى لهؤلاء الأطفال . 
- أن الدراسات العربية فى هذا المجال نادرة وهو أمر ملفت يضاف إلى 
أهمية هذه الدراسة. " 
الدراسات السابقة: 
فيما يلى عرض لأهم الدراسات التى تم إجراؤها فى هذا الموضوع 
والتى يمكن للباحث الحالى أن يستفيد ما توصلت إليه من نتائج وما إتبعته 
من إجراءات أو إستخدمته من مقاييس. | 
إستخدم إدیلسون وآخرون (۱۹۹۹) .1ھ e.‏ 0۸ء[مEd‏ پرنامجا تدریسا 
ET‏ 
فى سبيل خحفض حدة وتكرار بعض السلوكيات غير المقبولة اجتماعياً ومن 
بينها السلوك العدوانى . وأوضحت النتائج حدوث نقص دال فى تلك 
السلوكيات غير الملائمة التى يأتى بها الأفراد التوحديون ومنها السلوك 
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العدوانى وذلك كما تعكسه درجاتهم على قائمة السلوك المنحرف أو غير 
الملائم . وعمل معمور (۱۹۹۷) على التأكد من فعالية برنامج سلوكى فى 
التخفيف من حدة أعراض التوحدية والتى تتضمن عدداً من الأعراض من 
بينها العدوانية كما تعكسها قائمة كونرز لتقدير السلوك وذلك على عينة 
ضمت ثلاثين طفلاً توحديا بمدينة جدة. وأوضحت النتائح فيما يتعلق بهذا 
الحانب إنخفاض مستوى العدوانية لدى هؤلاء الأطفال كما تعكسها 
درجاتهم على بعد العدوانية المتضمن بالمقياس وذلك قياسا بما كانت عليه 
تلك الدرجات قبل تطبيق البرنامج . 

کما هدف حلوانى )۱۹۹١(‏ إلى التوصل لتشخيص فارق للأطفال 
التوحديين قياسا بأقرانهم المعاقين عقليا والأسوياء من خلال أدائهم على 
بعض المقاييس النفسية وقوائم الملاحظة» وضمت العينة ۲۷ طفلاً توحدياً 
تتراوح أعمارهم بین ٦‏ ۔ ٠١‏ سنة» ۲۷ طفلاً من المعاقين عقليا تتراوح 
أعمارهم بین ٦‏ - ۱۳ سنة » ۲۷ طفلاً من الأسوياء تتراوح أعمارهم بين 
٦‏ - ۸ سنوات وجميعهم من مدينة جدة. وأوضحت النتائج فيما يتعلق 
بالعدوانية أن الأطفال التوحديين هم الأكثر عدوانية قياساً بأقرانهم المعاقين 
عقلياً أو الأسوياء . 

ومن ناحية آخحری هدفت مارجریت کریدون (۱۹۹۳) .5 ,”ع٤‏ إلى 
تدريب مجموعة من الأطفال التوحديين ضمت ۲١‏ طفلاً تتراوح أعمارهم 
بين ٩ - ٤‏ سنوات على برنامج للتواصل بغرض تحسين مهاراتهم 
الاجتماعية والتخلص من بعض السلوكيات غير المقبولة اجتماعياً ومن بينها 
إيذاء الذات. وتضمن البرنامج فنيات التعريز والاأقتصاد الرمزى والتحقبل 
الاجتماعى إلى جانب الإشتراك فى عدد من الأنشطة (الحركية - والفنية - 
والاجتماعية _ والألعاب). ومع نهاية البرنامج إستطاع الأطفال تحديد 
السلوكيات غير المناسبة» وقاموا بمساعدة بعضهم البعض . كما إزداد 
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نشاطهم الاجتماعى وحدث نقص واضح فى سلوك إيذاء الذات من 
جانبهم. وتعد هذه الدراسة أقرب الدراسات السابقة للدراسة الراهنة. 
وإلى جانب ذلك قام أوليسون وآخحرون (۱۹۹۱) 1ة .اء «0ءالA‏ بدراسة 
حالة على مفحوص واحد فى الرابعة والعشرين من عمره يعانى من 
التوحدية والتخلف العقلى ويتسم بالعدوانية وعندما تم تدريبه أولأ على 
الأنشطة الحركية إتضح أنها قد أدت إلى حدوث نقص دال فى سلوكه 
العدوانى . وفى مرحلة تالية من البرنامج تم علاجه بالعقاقير وذلك 
باستخدام عقار لورازيبام Lorazepam‏ واتضح آنه لم يكن هناك أی اثر دال 
لذلك على سلوكه العدوانى . وفى المرحلة الأخيرة من البرنامج تم الدمج 
بين الأنشطة الحركية والعلاج الطبى معا كعلاج تكاملى» واتضح أن ذلك 
قد أدى إلى خفض العدوانية لدى هذا المفحوص ولكن بدرجة أقل نوعاً ما 
ا عا 

كذلك فقد هدفت دراسة جيدان )۱۹۹١(‏ صدلها6 إلى التعرف على 
فعالية التدريب على المهام المحعلقة بالأعمال النزلية والطهى ورعاية 
الحيوانات الأليفة والزراعة على التفاعلات الاجتماعية لعينة ضمت ٠١‏ 
مراهقا توحدياً وذلك مع أقرانهم > وقام البرنامج التدريبى على تحليل 
المهارات إلى جانب التعزيز. وأوضحت النتائج حدوث تحسن فى 
السلوكيات الاجتماعية والتفاعلات الاجتماعية لهؤلاء المراهقين مع أقرانهم 
إلى جانب حدوث نقص دال فى السلوكيات غير المقبولة اجتماعياً ومنها 
السلوك العدوانى . كماقام ماتسون وآخرون Matson ef. a1)۱۹۹4۰(‏ 
بدراسة فعالية التدريب على مهارات مساعدة الذات للأطفال التوحديين 
وأقرانهم المعاقين عقلياً وذلك على عينة ضمت ٠١٤١‏ طفلاً من الفئتين معا 
تتراوح أعمارهم بين ١١ - ٤‏ سنة وذلك لتعديل بعض المظاهر السلوكية 
التى تصدر عنهم» ومن بينها العدوانيةء واستخدموا فى سبيل ذلك فنيات 
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النموذج والشرح اللفظى للسلوك المطلوب والإرشاد خلال تعاقب مراحل 
تحليل العمل وتوجيه الطفل للأداء الملستقل باتباع التعليمات والنموذج. 
وأسفرت النتائج عن فعالية التدريب على مهارات مساعدة الذات 
وإجراءات تعديل السلوك وإكساب المهارات المستهدفة للمفحوصين فى 
تعديل بعض المظاهر السلوكية غير المقبولة اجتماعيا وفى مقدمتها السلوك 
العدوانى . 

وأشرکت آن کویل (۱۹۸۹) .4 ,ا1س أولياء الأمور والمختصين معها فى 
برنامج يهدف إلى دمج الأطفال التوحديين مع أقرانهم الأسوياء فى 
المدارس الاإبتدائية بولاية ماساشوستس كا)ءusطءةءئةN‏ وضمت العينة ١١‏ 
طفلاً توحدياً تتسصم سلوكياتهم بالعدوانية تم تدريبهم على تنمية مهارات 
وقت الفراغ وذلك أثناء وجودهم مع آقرانهم العاديين الذين قاموا بتقديم 
الدعم المطلوب لهم . وكان يتم هذا التعليم والتدريب أثناء الإشتراك فى 
الأعمال الجماعية المختلفة التى تضمنها البرنامج . وكشفت النتائج عن 
حدوث نقص دال فى السلوكيات العدوانية وغير المقبولة اجتماعيا التى 
تصدر عن الأطفال التوحدیین. کما تناولت چانی (۱۹۸۹) ره« مةل دراسة 
حالة لطفلة تم تشخيصها إكلينيكياً على أنها تعانى من التوحدية إلى جانب 
نوبات الغضب وبعض السلوكيات غير المقبولة اجتماعيا كالعدوانية . 
واستخدمت برنامجاً تدريبياً تم تصميمه وفقاً لحاجات هذه الطفلة حتى 
يمكنها التدريب بشكل إيجابى على قدر معقول من المهارات الاجتماعية 
ومهارات التواصل» وتم التركيز على إشتراك هذه الطفلة فى للمهام المختلفة 
والتفاعلات الاجتماعية فى إطار الأنشطة والتفاعلات الاجتماعية التى 
تناسب عمرها. وأوضحت النتائج زيادة التفاعلات الاجتماعية بين تلك 
الطفلة وأقرانهاء وزيادة تفاعلاتها الاجتماعية المقبولة وتحسنهاء ومن ثم 
نقص سلوكها العدوانى . 
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هذا وقد قام سکوبلر )۱۹۸١(‏ ۲عامهطء؟ بتدريب والدى الأطفال 
التوحديين على مساعدة أطفالهم فى الحد من المشكلات السلوكية التى 
تصدر عنهم ومنها السلوك العدوانى » وركز برنامج الوالدين على حل 
المشكلات وإرشادهم عن كيفية التعامل مع أطفالهم التوحديين وتعليمهم 
وتدريبهم على كيفية مواجهة سلوكياتهم غير المقبولة اجتماعياً والمشكلات 
التى تنجم عنهاء وكيف يمكنهم أن يجدوا لها حلولاً مناسبة . وكشفت 
نتائج الدراسة عن فعالية هذا الأسلوب فى مساعدة الأطفال التوحديين 
على الحد من سلوكياتهم غير المقبولة اجتماعيا ومنها السلوك العدوانى 
حيث إنخفضت هذه السلوكيات بدرجة دالة قياساً بما كانت عليه من قبل . 
کما أجری سمیث وآخحرون )۱۹۸١(‏ 1ه .اه أاأ"؟ دراسة على مجموعتين 
تتألف كل منهما من سبعة أطفال توحديين تتراوح أعمارهم بين ١١ ٤‏ 
سنة . وقام الباحثون بدور مدربين سمعيين لهؤلاء الأطفال وذلك لعدة 
مرات . كما تم تقديم شرائط فيديو لثلاث حالات سلوكية (عادية - 
إنسحابية - عدوانية)» ومن ثم تتضمن تلك الجالات حالة عدوانية وذلك 
حتى يتم تجنب تلك السلوكيات غير المناسبة» وإصدار أصوات وإشارات 
وسلوكيات مقبولة ومناسبة . وأظهرت النتائج حدوث نقص دال فى 
السلوكيات المستهدفة ومنها السلوك العدوانى . وإلى جانب ذلك قام 
لویسلی وآخحرون )۱۹۸٤(‏ .اة ٠.‏ iااعءاسا‏ بإجراء دراسة على طفلين 
مضطربین نمائیاً (ولد وبنت). تم تشخیص البنت إکلینیكیا على آنها تعانى 
من التوحدية» أما الولد فكان متخلفا عقلياً. وتم إستخدام برنامج تدريبى 
سلوكى للحد من سلوكياتهما العدوانية» واستخدم هؤلاء الباحثون إجراء 
الإستبعاد لجزء من الوقت إلى جانب التعزيز. وقد أدى ذلك إلى حدوث 
نقص واضح فى سلوكهما العدوانى وهو ما يدل على فعالية البرنامج فى 
هذا الصدد بالنسبة للطفلين معا التوحدى والمعاق عقلياً . 
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ومن ناحية أخحری قام إیکرمان (۱۹۸۲) ۸k٣٣‏ باستخدام التعریز 
الإيجابى المشروط إلى جانب التنفير وذلك فى سبيل خفض السلوكيات 
غير المناسبة التى تصدر من جانب خحمسة أطفال توحديين بالروضة. فكان 
يتم تعزيز السلوكيات المناسبة التى تصدر عنهم ومن أمثلتها التواصل بالعين 
والتواصل اللمظى واللعب المناسب والتفاعلات واتباع التعليمات» فى حين 
لم يكن يتم التتعزيز حال صدور سلوكيات غير مناسبة من جانبهم 
كالعدوان والصراخ وعدم الطاعة. وأوضحت التتائج أن التدخل بدون 
إستخدام منفرات كان أقل فى نتائجه من تلك التى تم التوصل إليها بالنسبة 
للأطفال الذين تلقوا التسعزيز وامنفرات المشروطة فى وقت مبكر من 
البرنامج . فى حين أدى أسلوب التنفير المشروط والذى تمثل فى ضربة 
واحدة على الفخذ أو المؤخرة أو اليد مصحوبة بكلمة (لا) بشكل عنيف 
وصارم إلى حدوث نقص سريع فى غالبية السلوكيات المستهدفة» وقد 
بقيت آثار هذا العقاب مستمرة على مدى فترة زمنية تتراوح بين ٦ - ٤‏ 
شهور مع إستخدام محدود للمنفرات المشروطة . وفى البرنامج التدريبى 
الفردى المشترك بين المنزل والمدرسة والذى قدمه المجلس التعليمى بمدينة 
نيويورm‏ )14۹۸1( New York city Board of Educati01‏ والذى کان یقوم 
على إرشاد والدى الأطفال التوحدين وتدريب هؤلاء الأطفال الذين 
وصلوا المدرسة الإبتدائية بغرض تحسين سلوكهم والحد من سلوكياتهم غير 
المقبولة اجتماعياً ومن بينها السلوك العدوانى » كان هناك نشاطان عامان 
تضمنهما البرنامج تمشلا فى الزيارات النزلية من جانب المختصين للقيام 
بإرشاد الوالدين» وحضور ورش عمل مع الوالدين تم خلالها إرشادهم 
وتوضيح ما يطلب منهم القيام به . وكشفت النتائج عن حدوث تحسن 
واضح ودال فى سلوك الأطفال التوحدين مع حدوث نقص دال فى 
سلوكياتهم غير المقبولة اجتماعياً والتى تتضمن السلوك العدوانى . 
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كذلك فقد قامت سارة جولدبرج وإمبر ( ۱۹۸۰0( & Goldberg, S.‏ 
1۲ بتقدیم برنامج إرشادی لمعلم طفل توحدى عدوانى فى السادسة من 
عمره. وتم خلال البرنامج التركيز على مراحل حل المشكلات كما قدمها 
بيرجان «هعإء8 والمتمثلة فى تحديد المشكلة» ثم تحليلهاء فالتخطيط مع 
حدوثها وتنفيذ تلك الخطة» وأخيراً تقييم تلك المشكلة. وقد تضمن 
البرنامج أيضا العمل على تنمية مهارات الطفل الاجتماعية فى سبيل 
خفض عدوانيته» وتم إستخدام فنيات الاستبعاد لجزء من الوقت» والتعزيز 
اللفظى والمادی حتی يتم تعديل سلوكه العدوانى . وأوضحت النتائج أن 
الفنيات التى تم إستخدامها خلال هذا البرنامج التدريبى قد أدت إلى 
حدوث نقص دال فى عدوانية الطفل إلى جانب حدوث نقص تدريجى فى 
سلوك عدم الطاعة من جانبه . 
تعليق على الدراسات السابقة: 

من هذا العرض لتلك الدراسات يتضح ما يلى : 
- تكاد تتفق نتائجح تلك الدراسات على أن التدريب على مهارات التفاعل 
الاجتماعى من خلال الإشتراك فى الأنشطة المختلفة من شانه أن يخفض 
من السلوك العدوانى للأطفال التوحديين وأن يقلل منه بشكل دال 
إحصائياً. 
- تجمع تلك الدراسات تقريباً على أن البرامج التدريبية ذات التوجه 
السلوكى من شأنها أن تكسب ال“ّطفال التوحديين المهارات المستهدفة وأن 
تعدل من سلوكياتهم غير المقبولة اجتماعياً . 
أن الغالبية العظمى من هذه الدراسات قد تم إجراؤها فى بيات أجنبية 
فى حين تندر الدراسات العربية فى هذا الإطار وهو ما دفع الباحث 
الحالى إلى إجراء الدراسة الحالبة والتحقق من صدق النتائج . 
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الفسروض: 
صاغ الباحث الفروض التالية لتكون بثابة إجابات محتملة لما أثير فى 

مشكلة الدراسة من تساؤلات . 

١‏ - توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات المجموعتين 
التجريبية والضابطة فى القياس البعدى للسلوك العدوانى وأبعاده 
(السلوك العدوانى الصريح» والسلوك العدوانى العام اللفظى وغير 
اللفظى» والسلوك الفوضوى» وسلوك عدم القدرة على ضبط الذات) 
فى الإتجاه الأفضل لصالح المجموعة التجريبية . 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات المجموعة 
التجريبية فى القياسين القبلى والبعدى للسلوك العدوانى وأبعاده 
(السلوك العدوانى الصريح» والسلوك العدوانى العام اللفظى وغير 
اللفظى» والسلوك الفوضوى»ء وسلوك عدم القدرة على ضبط الذات) 
فى الإتجاه الأفضل لصالح القياس البعدى. 

۳ - لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات المجموعة 
الضصابطة فى القياسين القبلى والبعدى للسلوك العدوانى وأبعاده 
(السلوك العدوانى الصريح» والسلوك العدوانى العام اللفظى وغير 
اللفظى» والسلوك الفوضوى» وسلوك عدم الققدرة على ضبط 
الذات) . 

٤‏ - لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات المجموعة 
التجريبية فى القياسين البعدى والتتبعى ( بعد شهرين من إنتهاء 
البرنامج) للسلوك العدوانى وأبعاده (السلوك العدوانى الصريح› 
والسلوك العدوانى العام اللفظى وغير اللفظى. والسلوك الفوضوى› 
وسلوك عدم القدرة على ضبط الذات) . 


۲۳١ 


خطة الدراسة : 

أو لا: العينسة: 

تتألف عينة الدراسة الراهنة من عشرة أطفال توحديين من الملتحقين 
بمدرسة التربية الفكرية بمدينة ميت غمر - محافظة الدقهلية ممن تنطبق 
عليهم أربعة عشر بنداً على الأقل من تلك البنود التى يتضمنها مقياس 
الطفل التوحدى الذى أعده.الباحث فى ضوء المحكات الواردة فى الطبعة 
الرابعة من دليل التصبيف التشخيصى والإحصائى للأمراض والاضطرابات 
الف اله ۷ا 65۸ لار ن ال لار كة لطب الي 
(05,)» وتتراوح أعمارهم بین ۷ - ٠۳١‏ سنة بمتوسط ١١,١١‏ سنةء 
وتتراوح نسب ذکائهم بین ٥۵‏ ۷۰ على مقیاس جودار نتروسط ۰٦۳,۷١‏ 
كما أنهم جميعا ينتمون إلى المستوى الاق ”صادى الاجتماعى الفقافى 
المتوسط . 

هذا وقد تم تقسيم أفراد العينة إلى مجموعتين متساويتين فى العدد 
تتألف كل منهما من خحمسة أطفال. وكانت إحدى هاتين المجموعتين 
تجريبية تم تطبيق البرنامج التدريبى المستخدم على أعضائها » فى حين 
كانت الثانية ضابطة ولم تخضع بالتالى لأى إجراء تجريبى . وقد قام 
الباحث بالمجانسة بينهما فى السلوك العدوانى كما يتضح من نتائج التطبيق 
القبلى للمقياس المستخدم لهذا الغرض (جدول .)١‏ 
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جدول (۱) 
قيم (0 ,۷۷ ,7) ودلالتها للفرق بين متوسطات الرتب 
لدرجات المجموعتين التجريبية والضابطة فى السلوك العدوانى 


وأبعاده فى القياس القبلى 


حيث يشير البعد الأول إلى السلوك العدوانى الصريح 
والثانى إلى السلوك العدوانى العام اللفظطى وغير اللفظى 
والثالث إلى السلوك الفوضوى 
والرابع إلى سلوك عدم القدرة على ضبط الذات 


وسوف يسير الباحث على هذا النحو وذلك على إمتداد الدراسة 
الحالية . 


ويتضح من الجحدول عدم دلالة الفروق بين متوسطات الرتب لدرجات 
أو فى أبعاده الأربعة . وهو ما یعنی تجانس اللجموعتين فى هذا المتغير . 


۳ 


ثانا : الأدوات: 
| - مقیاس جودار للذكاء : 

يعد هذا المقياس من مقاييس الذكاء الأدائية أى غير اللفظية» وقد لحأ 
الباحث إليه نظرا لأن أداء الأطفال التوحديين على المقاييس الأدائية يعتبر 
أفضل من آدائهم على المقاييس اللفظية . ويتكون المقياس من لوحة خشبية 
بها عشرة فراغات لكل منها قطعة خحشبية تناسبه» ويقوم الفاحص باخراج 
هذه القطع الخشبية من مكانها ويطلب من المفحوص أن يضعها فى مكانها 
متوسط الوقت الذى يستغرقه فى هذه المحاولات ليمثل درجته على المقياس 
التى يتم فى ضوئها تحديد نسبة ذكائه وذلك بالرجوع إلى دليل المقياس . 
۲ مقیاس المستوى الاقتصادى الاجتماعى الثقافى المطور للأسرة 

إعداد/ محمد بیومی خلیل (۱۹۹۱) 

تم إستخدام هذا المققياس بغرض تحقیق التتجانس لأفراد العينة فی هذا 
المتغير ولذلك إختار الباحث جميع أفراد العينة من المستوى المتوسط . 
ويقيس هذا المقياس المستوى الاقتصادى الاجتماعى اللقافى للأسرة من 
خلال ثلائة أبعاد أساسية يتمثل أولها فئ المستوى الاجتماعى وذلك من 
خلال الوسط الاجتماعى > وحالة الوالدين» والعلاقات الأسرية› والمناخ 
الأسرى السائد» وحجم الأسرة» والمستوى التعليمى لأفراد الأسرة› 
فى المستوى الاقتصادى للأسرة ويقاس من خلال المكانة الاقتصادية لمهن 
أفراد الأسرة» ومستوى معيشة الأسرة» ومستوى الأجهزة والأدوات 
المنزلية» ومعدل إستهلاك الأسرة لأطاقة» والتغذية› والرعاية الصحية»› 


£ 


والعلاج الطبى» ووسائل النقل والإتصال للأسرةء ومعدل إنفاق الأسرة 
على التعليم» والخدمات الترويحيةء والاحتفالات والحفلات. والخدمات 
المعاونة » والمظهر الشخصى والهندام لأفراد الأسرة . 

ويتمثل البعد الثالث فى المستوى الثقافى للأسرة ويقيس المستوى العام 
لثقافة الأسرة ممن حيث الاهتمامات الثقافية داخل الأسرة» والمواقف 
الفكرية للأسرة» واتجاه الأسرة نحو العلم والشقافةء ودرجة الوعى 
الفكرى» والنشاط الثقافى لأفراد الأسرة. ويعطى هذا المقياس ثلاث 
درجات مستقلة بمعدل درجة واحدة لكل بعد كما يعطى درجة واحدة 
كلية للأبعاد الثلاثة مجتمعة تتوزع على عدد من المستويات (مرتفع جداً - 
مرتفع - فوق المتوسط _ متوسط _ دون المتوسط - منخفض - منخفض 
جداً). 

ويتمتع هذا المقياس بمعدلات صدق وثبات مناسبة حيث تراوحت قيم 
(ت) الدالة على صدقه التمييزى بين ٠١,١‏ - ۲۳,۸ وذلك للأبعاد الثلائة 
والدرجة الكليةء كما تراوحت قيم معاملات الثبات عن طريق إعادة 
الإختبار بعد ثلاثة أشهر من التطبيق الأول وذلك بالنسبة للأبعاد الثلاثة 
والدرجة الكلية بين ٠,۹۷ - ٠,۹۲‏ وهى جميعاً قيم دالة إحصائيا عند 
مستوی | ۰,۰ . 
۳ مقياس الطفل التوحدى 

إعداد / الباحث : 

يتألف هذا المقياس من ۲۸ عبارة يجب عنها ب (نعم) أو (لا) من 
جانب الأخحصائى أو أحد الوالدين» وقد تمت الإجابة عنه فى الدراسة 
الجالية من قبل الأخحصائى بالإتفاق مع الباحث. وعثل تلك العبارات 
مظاهر أو أعراض للتوحدية قام الباحث بصياغتها فى ضوء المحكات التى 


Yo 


تم عرضها فى الطبعة الرابعة من دليل التصنيف التشخيصى والإحصائى 
للأمراض والاضطرابات النفسية والعقلية 1۷ - 05M‏ الصادر عن الجمعية 
الأمريكية للطب النفسى )۱۹۹١‏ إلى جانب مراجعة التراث السيكلوجى 
والسيكاترى حول ما كتب عن هذا الاضطراب . ويعنى وجود نصف هذا 
العدد من العبارات ٠٤١(‏ عبارة) على الأقل وانطباقها على الطفل أنه يعانى 
من التوحدية . وفى الغالب لا تعطى درجة لهذا المقياس ولكنه يستخدم 
بغرض تشخيصى فقط وذلك للتأكد من أن الطفل يعانى فعلاً من اضطراب 
الود و م ا اا ن ا ی کا رات ا الا ك 
٤(‏ عبارة) . 

وبعد عرض المقياس فى صورته الأولية على مجموعة من المحكمين تم 
الإبقاء فقط على تلك العبارات التى حازت على 4١‏ على الأّقل من 
إجماع المحكمين» ومن ثم قام الباحث بحذف خمس عبارات لیصبح العدد 
النهائى لعبارات المقياس يضم ۲۸ عبارة. وعند تطبيقه على عينة من 
الأطفال التوحديين (ن«١٠)‏ وإعطاء درجة واحدة للإستجابة ب (نعم ) 
وصفر لاوٍستجابة ب (لا) وإستخدام المقياس المماثل الذى أعده عبد الرحيم 
بخيت (۱۹۹۹) كمحك خارجى بعد إتباع نفس الإجراء فى إعطاء درجة 
للإستجابة بلغ معامل الصدق ٠,۸1۳‏ وبحساب قيمة (ر) بين تقييم 
الأخصائى وتقييم ولى الأمر بلغت ۹۳۸ , ٠‏ وبتطبيق هذا المقياس مرتين 
بفاصل زمنى مقداره شهر واحد بلغت قيمة معامل الفبات ٠,۹١۷‏ 
وباسشخدام معادلة21 - ۸۴ بلغت ٠,۸٤١‏ وهى جميعا قيم دالة عند 
ا 
؛ - مقياس السلوك العدوانى للأطفال المتخلفين عقلياً من الدرجة البسيطة 

إعداد / سعید دبیس (۱۹۹۸) 


يتكون هذا المقياس من ٠‏ عبارة يمثل كل منها مظهراً من مظاهر 
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السلوك العدوانى . ويطلب من المعلمين ذوى المعرفة اللصيقة بالتلاميذ 
المعاقين عقلياً أن يستجيبوا على هذا المقياس با يتمشى مع ما يعرفونه 
ويخبرونه عن هؤلاء الأطفال داخحل معاهد التربية الفكرية التى تعنى 
بتعليمهم . وتوجد أربعة إختيارات أمام كل عبارة هى (دائما - أحيانا - 
نادراً - أبداً) تحصل على الدرجات ( ۳ ۲ ١‏ - صفر) على التوالى › 
وبذلك تتراوح الدرجة الكلية للمقياس بين صفر - ۱۸١‏ درجة تعنى 
الدرجة المنخفضة إنخفاض مظاهر السلوك العدوانى لدى الطفلء والعكس 
صحيح . وبلغ معامل ثبات المقياس عن طريق إعادة التطبيق بعد أسبوعين 
٠,٦‏ وباستخدام معامل آلفا كرونباخ ۹۸۸, ٠‏ وعن طريق التجزئة 
النصفية ٠ , ۹۷٤‏ وبالنسبة للصدق بلغت نسبة إتفاق المحكمين على المقياس 
٠‏ وباستخدام البعد الخاص بالعدوانية من قائمة كونرز كمحك خارجى 
بلغ معامل الصدق ٠,۷۳١‏ وأظهر التحليل العاملى وجود أربعة عوامل 
تمثل أبعاداً أساسية للمقياس هى السلوك العدوانى الصريح» والسلوك 
العدوانى العام اللفظى وغير اللفظى» والسلوك الفوضوى» وسلوك عدم 
القدرة على ضبط الذات. وجميعها معاملات صدق وثبات مناسبة . 

وللتأكد من صلاحية هذا المقياس للتطبيق فى مصر تم تطبيقه على عينة 
(ن=١٠)‏ من الأطفال المعاقين عقلياً مرتين بفاصل زمنى مقداره ثلاثة 
أسابيع وبلغ معامل الثبات ٠,۷1٤‏ وباستخدام البعد الخاص بالعدوانية من 
قائمة كونرز كمحك خارجى بلغ معامل الصدق ٠,1۹١‏ . 
٥‏ - البرنامج التدريبى المستخدم 

إعداد / الباحث 

يهدف البرنامج الحالى إلى تدريب الأطفال التوحديين أعضاء المجموعة 
التجريبية على بعض المهارات اللازمة لخفض سلوكهم العدوانى وذلك من 
خلال إشتراكهم فى عدد من الأنشطة الجماعية المتنوعة . ويتالف البرنامج 
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من ٿلاثين > جلسة بواقع ثلاث جلسات أسبوعياً مدة كل منها نصف ساعة. 
وقد تم تصميم هذا البرنامج فى إطار الأسس والمبادئ التى ترتكز عليها 
النظرية السلوكية حيث يمكن للبرامج ذات التوجه السلوكى أن تؤدى كما 
یری دونلاب وبیرس (۱۹۹۹) ۲۵ء۴1 & مهامس إلى تحسين المهارات 
الستهدفة للأطفال والمراهقين التوحديين» كما يكن من خلالها أيفاً 
تدريبهم على مهارات جديدة تسهم بدرجة كبيرة فى أن يصبح أداؤهم على 
شاكلة مقبرلة وذلك فى الأمور االختلفة : 

هذا وقد تم تخصيص الجلسات الثلاث الأولى من ا للتعرف 
بالأطفال وإشاعة روح الألفة والمحبة بين الباحث وبينهم مع إعدادهم 
للبرنامج إلى جانب التطبيقق القبلى لمقياس السلوك العدوانى من جانب 
الأخصائى النفسى بالإتفاق مع الباحث. أما الجلسات الخمس التالية فتم 
تخصيصها لتعليم الأطفال أفراد المجموعة التجريبية إستخدام بعض 
الكلمات والمفردات والتراكيب اللغوية البسيطة» وهو الأمر الذى من شأنه 
أن يزيد من فهمهم لمعانى الكلمات» ويزيد من مفرداتهم اللغوية» ويسهم 
فى حدوث التفاعل بينهم وبين آقرانهم من خلال تدريبهم على إقامة 
حوارات بسيطة معهم يتم إستخدام تلك الكلمات فيها » ويتم من خلالها 
توجيه الأسئلة من جانب كل طفل لزميله عن إسمه وعنوانه » وعدد 
إخوته وأسمائهم» وإسم والده وعمله» وإسم معلمه» وكيف يحضر من 
منزله إلى المدرسة. ثم يقوم طفل آخر بدوره بإجراء نفس المحادثة معه» ثم 
مع غيره » وهكذا» وتم خلال هذه الجحلسات إستخدام فنيات الشرح 
اللفظ لرك الدف والكزار» دة :ولف الدور حبك كان 
البااحث يقوم أولا بالسلوك كنموذج ثم يطلب من الأطفال بعد ذلك أن 
يؤدوا ما قام هو به وذلك من خلال لعب الدور. وإضافة إلى ذلك فقد 
إستخدم الباحث أيضا فنية الإقتصاد الرمزى فكان يقوم بإعطاء نجوم للطفل 
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الذى يؤدى بطريقة صحيحة ثم يستبدل تلك النجوم فى نهاية الأسبوع 
بقطع من الحلوى» وفى الوقت ذاته كان يقوم با لخصم من النجوم التى 
أعطيت للطفل إذا ما أخطأً فى الأداء. وكذلك فقد إعتمد الباحث فى 
تدريبه للأطفال على أن يتم هذا التدريب فى مجموعة من السياقات 
الموقفية التى تتشابه إلى حد كبير مع مواقف الحياة الواقعية. وقد عمل 
الباحث فى الجلستين التاسعة والعاشرة على تدريب الأطفال على التواصل 
بالعين أو ما يعرف بالتواصل البصرى فكان يطلب من الأطفال إجراء نفس 
المحادثات السابقة التى تم تدريبهم عليها خلال الجلسات السابقة على أن 
يقوم الطفل بالنظر فى عينى من يتحدث إليه أثناء القيام بذلك. وتم 
إستخدام فنيات الشرح اللفظى للسلوك. والتكرارء» والنمذجة» والتعزيز. 
هذا وقد هدف الباحث من تلك الجلسات العشر الأولى من البرنامج أن 
يعمل على توفير الأساس اللازم لحدوث التفاعل الاجتماعى بين الأطفال 
وذلك قبل إشتراكهم معا فى الأنشطة الجماعية المتنوعة والتى شغلت 
ا لجلسات العشرين التالية. ومن هذا المنطلق تم تخصيص الحلسات من 
الحادية عشرة إلى السادسة عشر للتدريب على الأنشطة الاجتماعية » وتم 
تدريب الأطفال خلالها على مواقف للتعاون والمساعدة والعمل الحماعى 
وذلك من خلال سياقات موقفية متعددة تم خلالها تدريبهم على تنظيم 
وترتيب وإعادة ترتيب الفصل وتزيينه» والتعاون فى إنجاز تلك المهمة»› 
وتنظيف فناء المدرسة» والحفاظ عليه نظيفاء وتحديد مهمة خحاصة لكل 
طفل › م السماح بتقديم المساعدات لبعضهم البعض. كما تم تدريبهم 
على مساعدة المحتاج والفقير» أو مساعدة زميل وقعت كتبه على الأرض 
وتبعشرت» أو شخص يحتاج إلى مساعدة الغير له فى نقل شئ يصعب 
عليه وحده القیام به کما هو الحال فى نقل الكراسى والترابيزات عند تنظيم 
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الفصل وترتيبه» وإستخدم الباحث فى سبيل ذلك فنيات الشرح اللفظى 
للسلوك المستهدف» والتكرار» والنمذجة» والتدعيم» والإقتصاد الرمزى» 
والتعزیز اللفظی . بینما تم خلال الجلسات ۱۷ - ۲۲ التدريب على 
الأنشطة الرياضية متضمنة الألعاب الحماعية التى قد تعين على حدوث 
التفاعلات الاجتماعية فيما بينهم» وتم فى سبيل ذلك تدريبهم على الجرى 
فى سباق لمسافة قصيرة كنوع من التنافس إلى جانب الكراسى الموسيقية . 
كما تم تدريبهم أيضاً على بعض أنشطة وقت الفراغ كاللعب بالمكعبات 
وعمل أشكال مختلفة منها» وهو ما يتضمن تدريباً على الأخذ والعطاء 
حيث قد يحتاج الطفل إلى المساعدة من زميله أو أخذ أحد المكعبات أو 
بعضها منه. وتم إستخدام فنيات. الشرح اللفظى للسلوك. والتكرارء 
والنمذجة» ولعب الدور» والإقتصاد الرمزى› والتدعيم . 

كذلك فقد قام الباحث فی الجلسات من ۲۳ - ۲۷ بتدريب الأطفال 
على بعض الأنشطة الفنية وذلك من خلال الرسم الجر حيث يقوم كل 
طفل برسم لوحة يحبها وذلك فى كل جلسة ومساعدة بعضهم البعض إذا 
لزم. الأمر مع السماح بإعارة وإستعارة الأدوات من بعضهم» وليس المهم 
هنا هو جودة الرسم بل المهم هو سلوك الأطفال أثناء قيامهم بالرسم مع 
قيام الباحث بتعزيز السلوك المطلوب. وبذلك يتم تدريبهم خلال تلك 
الجلسات أيضا على المساعدة والأخذ والعطاء. كذلك فقد كان يتم السماح 
للأطفال بأن يقوم كل منهم بشرح ما تتضمنه اللوحة التى يرسمها والألوان 
المتضمنة فيها. واستخدم الباحث خلال تلك الجلسات فنيات الشرح 
اللفظى للسلوك» والتكرار» والنمذجةء والإقتصاد الرمزى» إلى جانب 
التعزيز المعنوى والذى كان يتم غالبا بقول الباحث (برافو) أو (شاطر) آو 
يقوم بالربت على كتفه أو يجعل الأطفال الآخرين يصفقون له . 

ومن ناحية أخرى قام الباحث خلال الجلسات الثلاث الأخيرة بإعادة 


i 


تدريب الأطفال على بعض المهارات والألعاب الجماعية ذات الأثر فى 
حدوث التفاعلات الاجتماعية بينهم وهو الأمر الذى من شأنه أن يؤدى 
إلى منع حدوث إنتكاسة بعد إنتهاء البرنامج إذ يعمل على إستمرار أثر 
البرنامج وفعاليته خلال فترة المتابعة . ولذا قام الباحث فى سبيل ذلك 
بإعادة تدريب هؤلاء الأطفال على التواصل بالعين. ثم الأخذ والعطاءء ثم 
المساعدة والعمل الحماعى . واستخدم نفس الفنيات التى إستخدمها عند 
التدريب على ذلك من قبل . وبعد إنتهاء تلك الجلسات تم التطبيق 
البعدى لمقياس السلوك العدوانى من جانب الأخصاثى النفسى بالإتفاق مع 
الباحث وذلك على المجموعتين التجريبية والضابطة . وبعد مرور شهرين 
تم تطبيق نفس المقياس مرة أخرى ولكن هذه المرة على أعضاء المجموعة 
التجريبية فقط . 

هذا وقد قام الباحث بعد إعداد البرنامج بعرضه على مجموعة من 
المختصين › وبعد إقراره من جانبهم قام بدراسة إستطلاعية على عينة من 
الأطفال التوحديين (ن=) غير أولئك الذين تضمنتهم العينة النهائية 
للدراسة» وقام بتطبيق مقياس السلوك العدوانى عليهم قبل تطبيق البرنامج 
وبعده. وکانت النتائج التى تم الحصول عليها كمايوضهها الحدول 
التالى : 


۲٤١ 


جدول (۲) 
قيم (0 ,۷۷ ,7) ودلالتها للفرق بين متوسطات الرتب 
لدرجات أفراد عينة الدراسة الاستطلاعية فى السلوك العدوانى 


وأبعاده فی القياس القبلى والبعدى (ن=۳) 


ويتضح من الحدول وجود فروق دالة بين متوسطات الرتب لدرجات 
أفراة عة الدراشة الا تطادعة فى السلرك العدوانى واناد ومن 
الطبيعى أن تكون هذه الفروق فى الإتجاه الأفضل حيث هناك إنخفاض فى 
ا هذا السلوك. وبالر جوع إلى متوسطات درجات المجموعة فى 
القياسين يتضح أنها فى صالح القياس ذى المتوسط الأصغر وهو القياس 
البعدى» وهو ما يعنى فعالية هذا e‏ فى خحفض السلوك العدوانى 
لأفراد العينة. 

ثالثا : الإجراءات: 

إعداد البرنامج المستخدم . 

EE E 


اا ن ا 


۲ 


التطبيق القبلى لمقياس السلوك العدوانى على أفراد العينة . 

التطبيق البعدى لمقياس السلوك العدوانى على أفراد العينة . 

التطبيق التتبعى لنفس المقياس غلى أفراد اللجموعة التجريبية بعد 
- تصحيح الإستجابات وجدولة الدرجات وإستخلاص النتائج ومناقشتها 
وصياغة التوصيات فى ضوئها. 

هذا وقد تمثلت الأساليب اللإحصائية المستخدمة فى حساب المتوسطات 

Mann - Whitney (U) iiy - مان‎ - 

- ویلک و كسون Wilcox0n )W(‏ 

7Z قيمة‎ - 


* 


النتاج : 

أولا: تتائج الفرض الأول : 

ينص الفرض الأول على أنه : «توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين 
متوسطى درجات املجموعتين التجريبية والضابطة فى القياس البعدى 
للسلوك العدوانى وأبعاده (السلوك العمدوانى الصريح» والسلوك العدوانى 
العام اللفظى وغير اللفظى» والسلوك الفوضوى» وسلوك عدم القدرة على 
ضبط الذات) فى الإتجاه الأفضل لصالح المجموعة التجريبية» ولاختبار 
صحة هذا الفرض إستخدم الباحث إختبار مان - وتيneyıi Mann - Whit‏ 
واختبار ويلكو كسون ١0×هء11‏ وقيمة Z‏ كأساليب لابارامترية للتعرف على 
دلالة الفروق بين متوسطات الرتب لدرجات أفراد المجموعتين فى القياس 
البعدى وذلك للوقوف على دلالة ما قد يطرأ عليهم من تغير كما تعكسه 


E 


درجاتهم على المقياس» ثم الرجوع إلى متوسطات درجاتهم للتعرف على 
إتجاه دلالة الفروق. ويلخص الجدول التالى هذه النتائج . 
جدول (۳) 
قيم (1 ,۷ ,2) ودلالتها للفرق بين متوسطات الرتب 
لدرجات الجموعتين التجريبية والضابطه فى القياس 
البعدى للسلوك العدوانى وأبعاده 


اللجموعة الضابطة 
أبعاد السلوك (ن=٥)‏ 


العدوانى 


ويتضح من الجدول وجود فروق ذات دلالة إحصائية فى القياس البعدى 
للسلوك العدوانى وأبعاده الأربعة للمجموعتين الضابطة والتجريبية. 
وبالرجوع إلى متوسطات درجات المجموعتين يتضح أن هذه الفروق فى 
مالع اجو عا تاره الاس رى الجر اة وولف 
تتحقق صحة الفرض الأول . 

ثانيا : نتائج الفرض الثانى : 

ينص الفرض الثانى على أنه : ١‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين 
متوسطى درجات الجموعة التجريبية فى القياسين القبلى والبعدى للسلوك 


٤ 


العدوانى وأبعاده (السلوك العدوانى الصريح» والسلوك العدوانى العام 
اللفظى وغير اللفظى. والسلوك الفوضوى. وسلوك عدم القدرة على 
ضبط الذات) فى الإتجاه الأفضل لصالح القياس البعدى . ولاختبار 
صحة هذا الفرض إستخدم الباحث نفس اللإجراء السابق» ويلخص الجدول 
التالى نتائج هذا الفرض . 


التجريبية فى القياس القبلى والبعدى للسلول العدوانى وأبعاده (ن=٠)‏ 


ویتضح من الجدول أن هناك فروقاً دالة إحصائياً بين القياسين القبلى 
والبعدى للمجموعة التجريبية فى السلوك العدوانى وأبعاده الأربعة . 
وبالرجوع إلى متوسطات درجات القياسين يتضح أن هذه الفروق لصالح 
القياس ذى المتوسط الأصغر وهو القياس البعدى» وعلى ذلك تتحقق نتائج 
الفرض الثانى . 


ثالثا : نتائج الفر ض الثالث: 
ينص الفرض الثالث على أنه : «لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية 
للسلوك العدوانى وأبعاده (السلوك العدوانى الصريح› والسلوك العدوانى 


Y٥ 


العام اللفظى وغير اللفظى » والسلوك الفوضوىء» وسلوك عدم القدرة 
على ضط الذات )» . ولاختبار صحة هذا الفرض تم استخدام نفس 
الإجراء السابق» ويلخص الحدول التالى نتائج هذا الفرض 

E SEE Ca E 


(= ا القياسين القبلى والبعدی (ن‎ a 


"SE SE 


ويتضح من الجدول عدم دلالة الفروق بين القياسين القبلى والبعدى 
للمجموعة الضابطة فى السلوك العدوانى وأبعاده الأربعة وهو ما يحقق 
صحة الفرض الثالث . 

رابعا : نتائج الفر ض الرايع: 

وينص الفرض الرابع على آنه : « لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية 
بين متوسطى درجات المجموعة التجريبية فى القياسين البعدى والتتبعى 
(بعد شهرين من إنتهاء البرنامج) للسلوك العدوانى وأبعاده (السلوك 
العدوانى الصريح» والسلولك العدوانى العام اللفظى وغير اللفظى . 
والسلوك الفوضوى . وسلوك عدم القدرة على ضبط الذات) » . ولاختبار 
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التالى نتائج هذا الفرض . 


جدول )٩(‏ 
قیم (1ا ,۷۷ ,7) ودلالتها للفرق بین متوسطات الرتب 
ارجات الجموعة التجريية فى القبادين النمدى 
والتتبعى للسلوك العدوانى وأبعاده (ن=٥)‏ 


EERE 
العدواز سط | مجموع‎ 


ويتضح من المجدول عدم دلالة الفروق بين القياسين البعدى والتتبعى 
الجمتو عة الجر ية فى السلوك العدواي وانعادة الاريتخة :ارقن هده 
النتيجة صحة الفرض الرابع 

مناقشة النتائج وتفسيرها: 

يذهب حلوانى )١۱۹۹١(‏ إلى أن الأطفال التوحدين أكثر عدوانية من 
الأطفال المعاقین عقلیاً » ویری إدیلسون وآخرون Edelson et a|.)۱۹۹۹(‏ 
أن إشتراك الأطفال التوحديبن فى الأّنشطة الموسيقية من شأنه أن يؤدى إلى 
خفض حدة وتكرار السلوكيات غير المقبولة اجتماعيا ومن بينها السلوك 
العدوانى . ويرى معمور (۱۹۹۷) أن تدريب الأطفال التوحدين على 
بعض المهارات والألعاب الحماعية يخفض من سلوكهم العدوانى » وترى 


۷ 


کریدون (۱۹۹۳) ٥٠٠4٥7‏ أن إشتراك هؤلاء الأطفال فى الأنشطة الحماعية 
اللختلفة يسهم فى تحسين مهاراتهم الاجتماعية ويخفض من سلوكياتهم غير 
المقبولة اجتماعيا ومنها سلوك إيذاء الذات . كما يؤكد أوليسون وآخحرون 
(۱۹۹۱) .1 .ا «ioا‏ أن إشتراكهم فى الأنشطة الحركية يأتى بنتيجة 
فعالة فى هذا الصدد حيث يؤدى إلى حدوث نقص دال فى سلوكهم 
العدوانى . وتذهب جيدان )۱۹۹٠١(‏ ةلل إلى أن إشتراك هؤلاء 
الأطفال معا فى الأنشطة الحياتية المختلفة يسهم بدرجة فعالة فى حدوث 
نقص دال فى السلوك العدواني من جانبهم . 

وإذا ما كان إشتراك الأطفال التوحديين معا فى الأنشطة المختلفة يسهم 
بدرجة فعالة فى تقليل حدوث سلوكياتهم غير المقبولة اجتماعياً ومن بينها 
السلوك العدوانى فإن ذلك يرجع إلى أن إشتراكهم فى مثل هذه الأنشطة 
وإستمرارهم فيها يتطلب حدوث التفاعلات الاجتماعية فيما بينهم وهو ما 
حرص الباحث الحالى على وضع الأسس اللازمة له فى الجلسات العشر 
الأولى من البرنامج المستخدم فى الدراسة الراهنة . ويعد التدريب على 
التفاعل الاجتماعى أسلوباً إرشادياً ذا توجه سلوكى يتضمن نوعاً من 
التعليم التعويضى الذى يكن أن يسهل على الأطفال التوحديين الاندماج 
مع أقرانهم ومن ثم الإنخراط فى المجتمع » وهو ما يستتبع حدوث نقص 
دال فى أى سلوكيات غير مقبولة اجتماعياً سواء تضمنت السلوك العدوانى 
أو 

هذا وقد أوضحت نتائج الدراسة الراهنة بعد تطبيق البرنامج التدريبى 
المستخدم والذى يتضمن عدداً من الأنشطة الجماعية وجود فروق دالة 
إحصائياً بين المجموعتين التجريبية والضابطة فى السلوك العدوانى وأبعاده» 
وذلك فى الإتجاه الأفضل لصالح المجموعة التجريبية حيث إنخفض 
السلوك العدوانى لدى أفرادها بدرجة دالة » كما أوضحت النتائج أيضا 


۸ 


وجود فروق دالة إحصائياً بين متوسطات درجات المجموعة الشجريبية فى 
القياسين القبلى والبعدى للسلوك العدوانى وأبعاده وذلك فى الإتجاه 
الأفضل لصالح القياس البعدى حيث حدث إنخفاض دال فى السلوك 
العدوانى لأفراد هذه المجموعة بعد تطبيق البرنامج التدريبى المستخدم 
عليهم . وتتفق هذه النتائج مع ما توصلت إليه وما كشفت عنه دراسات 
إدیلسون وآخرین (۱۹۹۹) .1ھ .۲ «0یاعلE‏ ومعمور (۱۹۹۷)» وکریدون 
Creed" )۹۲(‏ » وأولیسون وآخحرین (۱۹۹۱) .1ھ .۲ 0ال » وجیدان 
Gia )۱۹۹۰(‏ » وماتسون وآخحرین (۱۹۹۰) .1ھ .‰۲ 50ا . وکویل 
Qu )۱۹4(‏ »وچانى (۱۹۸۹) yع«صaە[‏ « وسکویلر )۱4۸7( Schopler‏ 
وسمیث وآخحرین )۱۹۸٥(‏ .لھ .ا ط٤ص؟‏ » ولویسلی وآخحرین 
Luise et. a1 (۸ ٤(‏ » وإیکرمان (۱۹۸۲) Acker”‏ » وجولدبرج 
وإمبر (۱۹۸۰) ۴ص1 & عءءطفامG‏ . ويكن تفسير ذلك بأن البرنامج 
التدريبى المستخدم والذي تم خلاله إشراك الأطفال التوحديين معاً فى عدد 
من الأّنشطة الحماعية المختلفة بعد أن تم تدریبهم فى الحزء الأول منه على 
بعض المهارات اللازمة لحدوث التفاعل الاجتماعى قد راعى الباحث خلاله 
ما يتسم به هؤلاء الأطفال من إنخفاض فى مستوى قدراتهم المختلفة 
وإمكاناتهم وإستعداداتهم وفى مقدمتها قدراتهم اللغوية والعقلية» ولذلك 
بدأ الباحث البرنامج بتدريب الأطفال أعضاء المجموعة التجريبية على ما 
يؤدى إلى تنمية قدراتهم اللغوية با يمكنهم من إستخدام العديد من 
الكلمات التى تجعل بمقدورهم إقامة حوار مع آقرانهم إذ آن مستواهم 
اللغوى يكون منخفضا ولذلك يكونوا فى حاجة إلى إكتساب العديد من 
المفردات والتراكيب اللغوية البسيطة التى يمكنهم بمقتضاها التعبير عما 
يريدون بشكل مناسب . هذا إلى جانب تدريب هؤلاء الأطفال على 
التواصل البصرى حيث يلاحظ على الأطفال التوحديين عدم التركيز فى 
أعين المحيطين بهم أو من يتحدث إليهم أو عدم النظر إلى أعينهم أثناء 


۲4 


الحدیث معهم . ويرجع ذلك کما یری تریبانیار )۱۹۹٦١(‏ ie۲«عھ‏ م۲٣‏ إلی 
حدوث إختلال فى التفاعل الاجتماعى من جانب هؤلاء الأطفال خلال 
الشهور الأولى من عمرهم يعكسه عدم قدرتهم على الحملقة. وما أنها 
تعد جوهر أى تأهيل لهم کان لابد من الإهتمام بذلك. وعند هذه المرحلة 
من البرنامج يكون بمقدور الأطفال أن يتواصلوا معا لفظيا وبطريقة غير 
لفظية وهو ما يجعلهم جاهزين لاإث شتراك فى الأنشطة» ويسهم إلى جانب 
الأّنشطة فى تحقيق الأهداف المرجوة من البرنامج ككل» وهو ما حرص 
عليه الباحث. وقد كان لذلك أثر واضح فى إقامة علاقات اجتماعية 
مناسبة بين الأطفال وزيادة التفاعلات الاجتماعية فيما بينهم عندما تم 
تدريبهم على الإشتراك فى الأنشطة الجماعية المتنوعة والتى تضمنت التعاون 
والعمل الجماعى والمساعدة والألعاب الجماعية والأخذ والعطاء إذ أنهم 
كانوا فى ذلك الوقت مؤهلين لحدوث تفاعلات اجتماعية فيما بينهم حيث 
وی مد انل 0800 آ0 دل يزد إلى اة وع لای 
وخبراتهم الاجتمأعية وهو الأمر الذى من شأنه أن يؤدى إلى حدوث 
إنخفاض واضح فى سلوكهم العدوانى »> وهو ما حدث بالفعل من جراء 
البرنامج التدريبى الذى تم إستخدامه فى هذه الدراسة بشقه التجهيزى الذى 
يعدهم للإشتراك فى الأنشطة» ثم بشقه الآخر الى يضمن | شراک 
الفعلى فى تلك الأنشطة . 

وبالنسبة للفرض الثالث فقد كشفت النتائج الخاصة به عن عدم وجود 
ر اجا ا و و 
للسلوك العدوانى وأبعاده الأربعة وهو آمر منطقى حيث لم يتعرض أعضاء 
هذه الم .وعة للبرنامج التدريبى الذى تم تطبيقه على أقرانهم بالمجموعة 
التجريبية » كما لم يتعرضوا لأى خبرات أخرى يكون من شانها أن تحدث 
أثراً عليهم . ولكن هذه النتائج فى الوقت ذاته تؤكد بشكل غير مباشر 
على فعالية البرنامج التدريبى المستخدم حيث أن المجموعة التى لم تتعرض 
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له لم ينخفض السلوك العدوانى لأعضائها ولم يحدث أى تغير دال فيه 
فى حين أن المجموعة التى تدربت عليه وشاركت فيه إنخفض السلوك 
العدوانى من جانب أعضائها بشكل دال إحصائياًء وهو ما يدل على أن 
التغير الذى حدث للمجموعة التجريبية فى هذا الصدد إنما يرجع إلى 
البرنامج التدريبى المستخدم ولیس لأى شئ آخر . 

وأخيراً أوضحت نتائج الفرض الرابع والخاص بالدراسة التتبعية عدم 
وجود فروق دالة بالنسبة للمجموعة التجريبية فى القياسين البعدى والتتبعى 
(بعد شهرين من إنتهاء البرنامج) للسلوك العدوانى وأبعاده. ويرجع ذلك 
إلى ما تم خلال المرحلة الأخحيرة من البرنامج والتى تم خلالها إعادة 
تدريب الأطفال أعضاء المجموعة التجربيبة على بعض للمهارات والقدرات 
الاجتماعية والألعاب الجماعية التى تعين على حدوث التفاعلات 
الاجتماعية وهو الأمر الذى يسهم فى منع حدوث إنتكاسة بعد إنتهاء 
البرنامج حيث يعمل على إستمرار أثر ذلك البرنامج وفعاليته بعد أن يكون 
قد إنتتهى تطبيقه بالفعل . وهو الأمر الذى راعاه الباحث فى الدراسة 
الحالية. 

هذا ويلفت الباحث الأنظار إلى ضرورة إجراء مزيد من الدراسات حول 
الحد من أغاط أخرى من السلوكيات الاجتماعية غير المقبولة التى تصدر 
عن اللأطفال التوحدين . 

التو صيات التربوية : 

صاغ الباحث التوصيات التالية فى ضوء ما أسفرت عنه الدراسة الراهنة 
من نتائج . 
| - ضرورة التعاون بين الأسرة والمدرسة فى التشخيص البكر لأنماط 

السلوكيات الاجتماعية غير المقبولة التى تصدر عن هؤلاء الأطمال. 
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۲ - ضرورة وضع خطط علمية محكمة ومكنة التنفيذ يكن من خحلالها 
و 

۳ ۔- ضرورة وضع برنامج تدریبی خاص با لحد من کل مط سلوکی غير 
ا 

٤‏ - ضرورة تدریب الأطفال التوحديين على المهارات التى من شأنها أن 
ل ا ف ا 

ه - ضرورة التتخطيط المنظم للأنشطة التى يمكن تقدعها لهؤلاء الأطفال . 
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ملخص: 

هدفت الدراسة الحالية إلى التحقق من مدى فعالية برنامج تدريبى 
سلوكى يقوم على مجموعة من الأنشطة الجماعية المتنوعة فى خفض 
السلوك العدوانى لدى عينة من الأطفال التوحديين تألفت من عشرة أطفال 
تم تقسيمهم إلى مجموعتين متساويتين فى العددء إحداهما تجريبية تم 

تطبيق البرنامج عليها والأخرى ضابطة لم تتعرض لأى إجراء تجريبى . 

وكان جميع هؤلاء الأطفال ممن ينطبق عليهم أربعة عشر بنداً على الأقل 

من مقياس الطفل التوحدى الذى أعده الباحث فى ضوء 1۷ - 55M‏ . وقد 

تراوحت أعمارهم بین ۷ - ١۳‏ سنة » ونسب ذكائهم بين ٥٩۵‏ _ ۷۰ 

وجميعهم من المستوى الاقتصادى الاجتماعى الثقافى المتوسط . وتم 

إستخدام مقياس جودار للذكاء» ومقياس الطفل التوحدى من إعداد 
الباحث» ومقياس المستوى الاقتصادى الاجتماعى الثقافى المطور للأسرة 
من إعداد محمد بيومى خليل »)۱۹۹١(‏ ومقياس السلوك العدوانى 
للأطفال المتخلفين عقالياً من إعداد دبیس (۱۹۹۸) إلى جانب البرنامح 
التدريبى المستخدم الذى أعده الباحث. وكشفت الدراسة عن النتائج 

التالية : 

| - توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين التجريبية والضابطة 
فى القياس البعدى للسلوك العدوانى وأبعاده فى الإتجاه الأفضل 
لصالح المجموعة التجريبية . 

۲ - توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعة التجريبية فى القياس 
القبلى والبعدى للسلوك العدوانى وأبعاده فى الإتجاه الأفضل لصالح 
القياس البعدى . 

۳ - لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعة الضابطة فى القياسين 
القبلى والبعدى للسلوك العدوانى وأبعاده . 

٤‏ - لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعة التجريبية فى 
القياسين البعدى والتتبعى للسلوك العدوانى وأبعاده . 
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Effectiveness of a group activities behavioral 
training Program on reducing 


aggressive behavior in autistic children 


Summary: 


To examine the effectiveness of a behavioral. training Program for 
various group activities on reducing aggressive behavior in a sample 
of 10 autistic children divided into two groups i. e. control and experi- 
mental, each having 5, 7 - 13 year - old children with IQ 55 - 70, God- 
er Intelligence test, Scale for autistic child by thr researcher, socio - 
economic ` cultural status Form by M.B. Khalil (1991), and ag- 
gressive behavior scale for mentally retarded children by Debeis 
(1998) in addition to the training Program Prepared by the researcher 
were all used, and the results revealed that: 


1 - There were statistically significant differences between control and 
experimental groups in aggressive behavior scale and its dimen- 
sions in Post - application favoring the latter. 


2 - There were statistically significant differences in aggressive be- 
havior and its dimensions for experimental group in Pre and Post 
applications of the scale favoring the Post one. 


3 - There were no statistically significant differences in aggressive be- 
havior and its dimensions for control group in Pre and Post ap- 
plications of the scale. 


4 - There were no statistically significant differences in aggressive 
behavior and its dimensions for experimental group in Post - ap- 
plication of the scale and follow - up. 


% *% % 
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فعالية برنامج تدريبى لتنمية 

بعض المهارات الاجتماعية على 

مستوى التفاعلات الأجتماعية 
للأطفال التو حديين 
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مقدمة؛ 


يثل اضطراب التوحد أو التوحدية ”ااه أحد الاضطرابات التى لم 
ل امن ال ودره قن ری مر الو ری ون کان 
يحظى بكم معقول من الدراسة على المستوى العالمى منذ أن أدخل كانر 
Kanne) 9(‏ هذا المصطلح إلى المجال البحشى › فتم إنشاء مراكز 
وجمعيات متعددة تختص بالدراسة المنظمة له باحثة عن أسبابه وأعراضه»› 
ومآل هذا الإإضطراب» وكيفية التعامل معه» ومحاولة تحسين وتنمية قدرات 
الأفراد التوحديين› وتقديم الحدمات لهم ولأسرهم وذلك لمساعدتهم على 
الإندماج فى المجتمع . 

ویذهب دورمان ولیفیفر (۱۹۹۹) ۲ع۷٤؟عا‏ & ٥0۲٣١‏ إلى أن التوحدية 
تعد بمثابة إضطراب نائى حاد يظهر على الطفل خلال السنوات الثلاث 
الأولى من عمره» ويعتبر نتيجة لإضطراب عصبى اهنع هاهءناءه يؤثر على 
الأداء الوظيفى للمخ. ويؤکد دونلاب برس )۱4۹44( Dunlap & Pierce‏ 
أن التوحدية تؤثر فى قدرة الطفل على التواصل» وفهم اللخة» واللعب» 
والتفاعل مع الآخحرين. وأنها تعتبر زملة أعراض مرضية سلوكية» وهذا 
يعنى أن تعريفها يقوم على أنغاط السلوك التى تصدر عن الفرد. ولا تعد 
التوحدية مرضاء كما أنها ليست معدية بالمعنى الذى نعرفه» ولا تكتسب 
من خلال الإتصال بالبيئة . وعلى الرغم من حدوث إضطراب عصبى يؤثر 
على الأداء الوظيفى للمخ فإن السبب المحدد الذى يعد مسئولاً عن حدوث 
التوحدية لا يزال غير معروف للآن. وقد صدر عن الحمعية الأمريكية 
للتgح>ıة‏ )۱۹44( Am Society of America‏ أن التوحدية وما يرتبط 
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بها من سلوكيات تحدث لفرد واحد من بين كل خمسمائة فرد أى بنسبة 

٠١‏ وأن نسبة إنتشارها بين البنين تزيد عن إنتشارها بين البنات بأربعة 

أضعاف» وليست هناك حدود اجتماعية» أو حدود تتعلق بالعنصر أو 

السلالة تؤثر على إحتمال حدوثها » كما أنها لا تتأثر أيضا بدخحل الأسرة 
أو المستويات التعليمية لأفرادها. ويضيف مركز مقاومة الأمراض 

Center for Disease Control and( 1۹4۹4) والوقاية منھا بالولاڀات دة‎ 

Prevantion‏ أن التوحدية لا ترتبط بای تاریخ أسری مرضی أو أی غارسات 

أسرية أو ثقافية » وهو الأمر الذى أدى إلى رفض بعض النظريات التى 
اوك و ل ا ها ق ا کات ل ال رید ادر اله 
إخفافات دل على نهاك ال اة ال خفن ارات 
المتحدة يعانون من التوحدية . وتذهب الحمعية الأمريكية للتوحدية 

Autism Society of America (۱۹4)‏ إلى أن معدل اللإانتشار هذا قد جعل 

من التوحدية ثالث أكثر الإضطرابات النمائية شيوعا » بل إنه يعد أكثر 

شيوعا من زملة أعراض داون ۳۴٥إل«ر؟‏ « س00 حيث يرون أن التوحدية 
وما يرتبط بها من إضطرابات تحدث تقريبا لدى ستين حالة من بين كل 

عشرة آلاف حالة ولادة . 

ويحدد المركز الطبى بمدينة ديترويت الاّمريكية )4۹۸ Detroit Medical()‏ 

1 عدداً من السمات التى تيز الأطفال التوحديين وذلك فى المجالات 

التقالية: 

١‏ - العلاقات الاجتماعية : قد يفشل الطفل التوحدى فى التفاعل مع 
القائمين على رعايته إذ أنه يقضى جزءاً كبيراً من الوقت بفرده بدلا 
من تواجده مع الآخرين. كما أنه لا تبدو عليه السعادة أبدا » إلى 
جانب آن الطفل يعانى من قصور فى الإهتمامات الاجتماعية قياساً 
بآقرانه فى مثل سنة فيبدى قدرا ضئيلاً من الإهتمام بتكوين صداقات› 
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وتقل إستجابته للإشارات الاجتماعية كالتواصل بالعين آو الإبتسام 

۲ - السلوكيات : ويحدث سلوك متكرر من جانب الطفل بداية من العام 
الثانى من عمره كأن يستمر مثلاً فى إضاءة الأنوار أو إطفائهاء أو 
يستمر فى نقل دمية من إحدى يديه إلى اليد الأخرى» أو يمشى فى 
أرجاء الحجرة يتحسس الحوائط . وقد يكون الطفل مفرطا فى الفاعلية 
أو السلبية» كما يقوم بتكرار اللعب بشئ واحد أو مع شخص واحد. 
وقد تتضمن الحركات الجحسمية العامة التى قد يأتى بها تشبيك الأيدى 
أو ثنيها مثلاً » أو ضرب الرأس فى الحائط» وقد يبدى سلوكيات 
عدوانية أو عنيفة أو یجرح أو يؤذى نفسه» کما یفتقر بشکل واضح 
إلى الوعى بالأمان» وتنتابه نوبات غضب وبكاء مستمرة دون أن يكون 
هناك سبب واضح لذلك. وإذا ما حاولنا أن نقوم بإيقاف تلك 
السلوكيات أو نفرض أى تغيير على البيئة المحيطة فإن الطفل غالبا ما 
يستجيب لذلك بنوبة مزاجية . 

۳ التواصل: ويلاحظ على الطفل أن لغته تنمو ببطء أو لا تنمو على 
الإطلاق» كما أنه يستخدم الكلمات دون أن يكون لها معنى» وغالاً 
ما یقوم بتکرار غیر ذى معنى لکلمات أو عبارات ينطق بها شخص 
آخر. وفى أغلب الأحيان يستخدم الإشارات بدلا من الكلمات» ولا 
يستخدم الحديث للتواصل ذى المعنى . وإلى جانب ذلك فإن الانتباه 
لدیه يتسم بقصر مداه . 

٤‏ _ العمليات الحسية والإدراكية: وقد يبدو الطفل التوحدى وكأنه أصم 
حتى وإن كانت قدرته على السمع عادية. وإذا ما تمت مضايقته قد 
يلجا إلى الضوضاء الشديدةء وقد يضع أصابعه فى أذنيه أو يغطيهما 
عند سماع أصوات معينة. وغالبا ما ينجذب إلى الموسيقى خاصة 
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الحفيفة منها إلى جانب التراكيب الغريبة» والطعوم والروائح الكريهة› 
ولا يحب أن يلمسه أحد»ء كما قد يكون لديه إما فرط حساسية للألم 
أو نقص فى الحساسية للألم. كما قد تتأثر حواسه للمثيرات المختلفة 
إلى درجة أقل أو أكبر بكثير من أقرانه وهو ما يعد بمثابة ردود فعل 
غير عادية لاإحساسات المادية. 
ه ‏ اللعب : ويتسم الطفل بنقص أو قصور فى اللعب التلقائى أو 
التخيلى» كما لا يبدى أى مبادرات للعب التظاهرى»› ولا يقلد أفعال 
الآخرين . 
ويتضح من عرض تلك السمات أن جميعها يمثل أوجه قصور فى هذا 
الجانب أو ذاك يمكن من خلالها التعرف على الطفل التوحدى وقغييزه عن 
غيره من الأطفال الذين يعانون من إضطرابات شبيهة لما يحدث فى هذا 
الجانب أو ذاك. وإلى جانب ذلك فهناك عدد من المحكات تحددها الحمعية 
الأمريكية للطب النفسى ۸۸)۱۹۹٤(‏ وذلك فى الطبعة الرابعة من دليل 
التصنيف التشخيصى والإحصائى للأمراض والاضطرابات النفسية- 56١‏ 
۷ يتم فى ضوئها تشخيص الأطفال التوحديين » ويتضمن ذلك حدوث 
خلل فى التفاعل الاجتماعى › والتواصل»› واللغة» واللعب»› 
والسلوكيات» بحيث يحدث الإضطراب قبل آن يصل الطفل الالثة من 
عمره» وذلك على النحو التالى : 
أولاً : يشترط إنطباق إجمالى ستة بنود على الأقل مما تتضمنه المحكات 
الثلاثة الرئيسية (۱» ۲» ۳) على أن ينطبق على الطفل بندان على 
الأقل من المحك الأول» وبند واحد على الأقل من المحك الثانىء» 
وبند واحد آخر على الأقل من المحك الثالث. وهذه المحكات هى : 


إنطباق إثنين على الاقل من البنود التالية على الطفل : 
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آ - حدوث خلل أو قصور واضح فى إستخدام السلوكيات غير اللفظية 
المتعددة كالتواصل بالعين» والتعبيرات الوجهية› واللإشارات أو 
الإعاءات الاجتماعية وذلك لتنظيم التفاعل الاجتماعى : 

ب - الفشل فى إقامة علاقات مع الأقران تتناسب مع المستوى النمائى . 

ج - نقص فى البحث أو السعى التلقائى للمشاركة مع الآخرين فى 
الإستمتاع»› أو الإهتمامات. أو الإنجاز کما یتضح مثلاً فی نقص 
القدرة على إيضاح الأشياء موضع الإهتمام آو إحضارها معه أو 
الإإشارة إليها . 

د - نقص فى تبادلية العلاقات الاجتماعية مع الآخرين أو مشاركتهم 
إنفعالياً. 

على الأقل من البنود التالية على الطفل : 

أ - تأخر أو نقص كلى فى اللغة المنطوقة بشرط ألا يصاحبه أى محاولة 
تعويضية من جانب الطفل لاستخدام الأغاط البديلة للتواصل 
كالإعاءات أو التمثيل الصامت . 

ب - خلل أو قصور واضح فى القدرة على المبادأة فى إقامة حوار أو 
محادثة مع الآخرين وذلك بالنسبة للأطفال التوحديين ذوى المستوى 

د - نقص أو قصور فى اللعب التظاهرى أو الإدعائى التلقائى والمتنوع أو 


للطفل. 
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۳ - حدوث آناط سلوكية وإهتمامات وأنشطة متكررة ونمطية كما يتضح 
من إنطباق واحد على الأقل من البنود التالية على الطفل : 
مدی حدته أو بؤرة الاهتمام الخاصة به . 
#التمسك الصارم وعير المرن أو روتين غير عملى 
e‏ 
اسالیب أداء : نمطية ومتكررة كالتصفیق بالأیدی أو لاسابم» 
e‏ أو ثنيها» أو الحركات العنيفةء أو الحركات المعقدة بکامل 
الجسم . 
د - الإنشغال الدائم بأجزاء من الأشياء. 
il‏ : حدوث تأخر أو أداء غير عادى فى واحد على الأقل من المجالات 
التالية على آن يبدأ ذلك قبل أن يصل الطفل إلى الثالثة من عمره. 
أ - التفاعل الاجتماعى . 
ب - اللغة كما تستخدم فى التواصل الاجتماعى . 
يرتبط بها من سمات فغالبا ما نجد أن إختلال الأداء الوظيفى فى السلوك 
الاجتماعى للطفل التوحدى يثل الحاصية الأساسية للاضطراب . كذلك 
فإن النمو الاجتماعى للأفراد التوحديين لا يتطور بخطى توازى النمو 
نجد أن النمو الاجتماعى يتخلف عن ذلك كثيراً» ومن ثم فإنه أحيانا ما 
تتم الإشارة إلى الفرد التوحدى على أنه غير ناضج اجتماعياً. ويرى أن 
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هناك ثلاثة جوانب لإختلال الأداء الوظيفى الاجتماعى للطفل التوحدى 
إلى جانب إختلال الوعى الاجتماعى تتمثل فى عدم قدرته على فهم أن 
الآخحرين يختلفون عنه فى وجهات النظر والخطط والأفكار والمشاعر› 
وعدم قدرته على التنبؤ بما يكن أن يفعلوه فى المواقف الاجتماعية 
المختلفة» والعجز أو القصور الاجتماعى . وهو الأمر الذى يؤدى إلى 
حدوث العديد من المشكلات. وفى هذا الإطار يذهب إلى أنه يكن 
تصنيف المشكلات المرتبطة باخحتلال الأداء الوظيفى الاجتماعى إلى ثلاث 
فئات هى التجنب الإجتماعى » واللامبالاة الاجتماعية» والفظاظة 
الاجتماعية حيث نجد أن الطفل يتجنب كل أشكال التفاعل مع الآخحرين»› 
ويغخضب أو يجرى بعيداً عندما يحاول أحد الأشخاص أن يتفاعل معه» 
وقد يرجع ذلك إلى آنه يتملكه الخوف من جراء ذلك وأنه لا يحب 
الآخرين» وأن رد فعله هذا يرجع إلى فرط حساسيته لبعض أنواع المخيرات 
الحسية. وإلى جانب ذلك فهو يرى نفسه الأكثر شعبية بين أقرانه» ولا 
يبحث عن التفاعل معهم ما لم يلجأوا هم إلى ذلك › ولا يتضايق من 
وجوده بمفرده أو مع الآخرين. أما فظاظتهم الاجتماعية فقجعلهم على 
الرغم من رغبتهم فى تكوين صداقات لا يستطيعون الحفاظ عليهاء ويرتبط 
ذلك إلى درجة كبيرة بالخلل أو القصور اللخوى الذى يعانون منه. 

ویذهب حلوانى (۱۹۹7) إلى أن الأطفال التوحديين يتسمون بعدم 
القدرة على المشاركة فى العلاقات الاجتماعية » واضطرابات فى القدرة 
على عمل صداقات تقليدية إذ ليس لديهم المهارات اللازمة لذلك. كما 
ينقصهم التعاطف مع وجهات نظر ومشاعر الآخرين» وهم غالبا لا 
ينشغلون فى التفاعلات والأعمال التعاونية أو التبادلة مع المحيطين بهم . 
ومن ناحية أخرى فإنهم لا يبادرون بإجراء حوار مع الآخرين وإن بدأت 
الحادثة فإنها تكون محورية ذاتية بعيدة عن مستوى إهتمام المستمع وربا 
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يهربون من منتصف المحادثة . وجدير بالذكر أن الفرد التوحدى يصبح فى 
حالة تهيج وإثارة عندما يقترب الآخرون منه أو يتفاعلون معه» كما أنه فى 
الغالب يرفض أى نوع من الإتصال والتفاعل الطبيعى الاجتماعى حتى 
البسيط منه . ويمكن أن يشترك الطفل التوحدى فى الإتصال بشخص آخر 
من خلال التحدث بتودد وحب أو من خلال التحدث بطريقة الطفل الذى 
یعانی من تخلف عقلى متوسط أو شديد. ومن الأمور التى قد تعوقه عن 
التواصل الطبيعى مع الآخرين أن كلامه ينقصه الوضوح والمعنى . كما أن 
لديه نقص فى التواصل البصرى وفهم التعبيرات الوجهية والإياءات 
الاجتماعية . ویری تریبانیار )۱۹۹٩(‏ e۲ن«عهم۲۲٣‏ أو أوجه القصور 
التتخيلية والاجتماعية والمعرفية والقصور فى التواصل لدى الأطفال 
التوحديين إلى جانب ما يعانون منه من إخحتلال فى التواصل بالعين 
وتعبيرات الوجه من خلال العلافة مع القائم برعايتهم ترجع إلى إختلال 
التفاعل الإجتماعى فى الشهور الأولى من عمر الطفل كما يتضح فى 
إختلال أو نقص قدرتهم على الحملقة. 

ویژکد دونلاب وبیرس ۴i۲ )۱۹۹٩۹(‏ & pها«2u‏ آنه بمكن إلى حد 
كبيرتحسين مستوى التفاعلات الاجتماعية ومدتها لدى الأطفال التوحديين 
من خلال الإهتمام بتنمية مهاراتهم الاجتماعية حيث يتضمن ذلك تنمية 
المهارات الوظيفية ذات الأهمية فى سياق الحياة اليومية وذلك من خلال 
إستراتيجيات لتنمية قدرتهم على التواصل» وعلى فهم اللغة» وعلى 
حدوث التفاعلات الاجتماعية فى المواقف المنزلية والمدرسية والوظيفية 
والمجتمعية المعقدة» وهو الأمر الذى يمكن أن يتحقق من خلال تنمية 
مهاراتهم الاجتماعية . وفى هذا الإطار یری محمد کامل (۱۹۹۸) أن 
تدريب الأطفال التوحديين على مثل هذه المهارات يؤدى إلى تحسين وعيهم 
الاجتماعى ما يؤدى بالتالى إلى حل العديد من مشكلاتهم الاجتماعية 
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ويعمل على تطوير العلاقات فيما بينهم ويزيد من تفاعلاتهم الاجتماعية 
مع الآخرين. ومن هذا المنطلق قدمت نانسی دالر بل (۱۹۹۲),ءامص را22 
كتيباً فى هذا الإطار ناقشت فيه تدريب هؤلاء الأطفال على مهارات 
التواصل الاجتماعى وذلك من خلال تدريبهم على إستخدام (لا) 
للرفض» وطلب المساعدة من الآخرين» واختيار أنشطة وقت الفراغ» 
واستخدام کلمات (أهاڈ) و (مع السلامة) » وكيفية إجراء حديث مهذب» 
والهمس للذات» والمهارات المحعددة للمحادثةء واستخدام الأسماءء 
والتحدث للأقران» والرد على الباب» وعلى التليفون» والشكر والإمتنان. 
وإلى جانب ذلك قدمت جامعة کلورادو (۱۹۹۸) ٥۲ا٥٤‏ مشروعا بحثاً 
يقوم على تدريب هؤلاء الأطفال من خلال برنامج منظم وذلك على 
خمس مهارات اجتماعية يرون أنها تزدى إلى زيادة مستوى التفاعلات 
الاجتماعية من جانب هؤلاء الأطفال والمدة التى تستغرقها تلك 
التفاعلات» كما تسهم بشکل فعال فى تكوين الصداقات بينهم. وهذه 
المهارات هى جذب إنتباه الصديق» والإشتراك معه فى الأنشطة» ومشاركته 
فى الطلبات المختلفة » وتنظيم اللعب والألعاب» والتحية والمجاملة. 


ويکشف التراٹ السیيکلوجیى فی هذا المحال عن حدوث قدر كير من 
التحسن الحقيقى للأطفال التوحديين وذلك فى مستوى تفاعلاتهم 
الاجتماعية عن طريق تدریبهم على بعض للمهارات الاجتماعية من خلال 
برامج تدريبية أو علاجية حيث بحسنت سلوكياتهم وتحسنت قدرتهم على 
التكيف إذ تمكنوا من خلال تلك البرامج أن يتعلموا مهارات جديدة تساعد 
على الأداء بقدر أكبر من النجاح والتقبل وذلك فى الأمور التى تتعلق 
بالمنزل» والمدرسة» والعمل» وغيرها. وهو ما كشفت عن نتائج كثير من 
الدراسات فى هذا الموضوع کدراسات نوریس وداتیلو (۱۹۹4)& ۸٥۲۲1۶‏ 
٧٥‏ وکرانتز وnاMك‏ ک—ٺںږjlqi Krantz & Mc Clannahan(۱44۸)‏ 
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Gonzalez - Lopez & KampS (۱144۷) وجونزاليز -لوبيز وکام‎ 
›۱۹۹٥( وسترین وآخرین‎ 8311 )۱۹۹٩( ومعمور (۱۹۹۷) وبول‎ 
. Giddan( ۱44۰ ) وجيدان‎ Strain et. al. (144 € 

وتعد الدراسة الراهنة محاولة فى هذا الإطار يعمل الباحث من خلالها 
. على التحقق من مدى فعالية تدريب مجموعة من الأطفال التوحديين على 
بعض المهارات الاجتماعية على مستوی تفاعلاتهم الاجتماعية وهو ما قد 
ينعكس على مستوى نضجهم الاجتماعى . 
ا لمصطلحات : 

. المهارات الاأجتماعية كاان؟ امciہS‏ : 

یعرفها ریچیو وآخحرون (۱۹۹۰) 1ھ e.‏ ٥نععRi‏ بأنها مكون متعدد الاأبعاد 
يوضح ما لدى الفرد من قدرة تعبيرية وكفاءة إجتماعية فى سياق يمكن آن 
يكون محدداً لسلوك الفرد وموجها لانفعالاته. ويتضمن هذا المكون 
مهارات إرسال وإستقبال» وتنظيم وضبط المعلومات الشخصية فى مواقف 
التواصل سواء كان هذا التواصل لفظيا أو غير لفظى . ويعرفها كومبس 
وسلابی (۱۹۷۷) رطهاS‏ & اه بآنها قدرة على التفاعل مع الآخرين 
فى البيئة الاجتماعية بطرق تعد مقبولة اجتماعياً أو ذات قيمة» وتعد فى 
الوقت نفسه ذات فائدة للفرد والآخرين . 

: ضطراب التو حد (التو حدية) ءناه‎ ١ 

تعرفه ماریکا (۱۹۹۰) هءاءة× بآنه مصطلح يشير إلى الإنغلاق على 
الفسن والاستغراق فى االتفكرة. وضعفت القذو غلى:الاعاه رضحف 
القدرة على التواصل وإقامة علاقات اجتماعية مع الآخرين» فضلاً عن 
وجود النشاط الحركى المفرط . 
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التفاعلات الاجتnماعة social interactions‏ : 
يعرف التفاعل الاجتماعى بأنه عملية مشاركة بين الأطفال من خلال 
مواقف الحياة اليومية تفيد فى إقامة علاقات مع الآخرين فى محيط المجال 
النفسى . ويعرفها چيلسون )١١ ٠ ٠(‏ «ه0ءااذ بأنها المهارة التى يبديها 
الطفل فى التعبير عن ذاته للآخرين والإقبال عليهم والاتصال بهم 
والتواصل معهم ومشاركتهم فى الأنشطة الاجتماعية المختلفة › والإنشغال 
بهم وإقامة صداقات معهم » واستخدام الإشارات الاجتماعية للتواصل 

معهم » ومراعاة قواعد الذوق الاجتماعى العام فى التعامل معهم . 

: Social interactions Level ةaعاaتجالا مستو ى التفاعلات‎ ٠ 

يعرفه الباحث إجرائياً بأنه متوسط الدرجة التى يحصل عليها أفراد العينة 
على المقياس المستخدم . 
.البرنامج التدريس المستخدم : 

البرنامج التدريبى الحالى هو عملية منظمة مخططة تهدف إلى إكساب 
الأطفال التوحديين بعض المهارات الاجتماعية اللازمة للتواصل › وتدريبهم 
عليها بهدف تحقيق قدر معقول من الإتصال بالآخحرين وإقامة علاقات 
اجتماعية ناجحة معهم وذلك عن طريق تنمية قدرات واستعدادات هؤلاء 
الأطفال إلى أقصى حد ممكن . 
أهداف الدراسة : 

تهدف الدراسة الحالية إلى تقديم برنامج تدريبى للمهارات الاجتماعية 
للأطفال التوحديين والتحقق من مدى فعاليته فى إحداث كم معقول من 
التفاعلات الاجتماعية بينهم وبين أقرانهم ٠‏ وإكسابهم مستوى جيد من 
هذه التفاعلات عا قد يسهم بشكل مباشر فى تعديل بعض ما يصدر عنهم 
من أنغاط سلوكية ويسهل من عملية إنخراطهم فى المجتمع كما قد يساعد 
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المعلمين والآباء على التعامل مع هؤلاء الأطفال بشكل مناسب ما يسهل 

عليهم القيام بتعديل سلوكياتهم غير المناسبة اجتماعياً . 

مشكلة الدراسة : 

يمثل التفاعل الاجتماعى للأطفال التوحديين مع المحيطين بهم مشكلة 
كبيرة متعددة الحوانب يمكن التغلب عليها إلى حد ما عن طريق تنمية 
المهارات الاجتماعية لهؤلاء الأطفال ما قد يؤثر إيجابا على سلوكهم 
الاجتماعى » ومن ثم على مستوى نضجهم الاجتماعى وهو الأمر الذى 
قد يسهم فى مساعدتهم على الإندماج فى المجتمع . وتتمثل مشكلة هذه 

الدراسة فى التساؤلات التالية : 

-١‏ هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات 
الملجموعتين التجريبية والضابطة فى القياس البعدى لمستوى تفاعلاتهم 
الاجتماعية ؟ 

۲ - هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات المجموعة 
التجريبية فى القياس القبلى والبعدى لستوى تفاعلاتهم الاجتماعية ؟ 

۳ - هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات المجموعة 
الضابطة فى القياسين القبلى والبعدى لمستوى التفاعلات الاجتماعية ؟ 

٤‏ - هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات المجموعة 
التجريبية فى القياسين البعدى والتتبعى (بعد شهرين من إنتهاء 
البرنامج) لمستوى التفاعلات الاجتماعية؟ 

أهمية الدراسة : 

تكتسب الدراسة الحالية أهمية خحاصة مما يلى : 
ت تناؤل:الدزاسة برنامجا تدزيبا لبعض المهارات الاجتماعية قد يسهم 
فى تحسين التفاعلات الاجتماعية للأطفال التوحديين مع أقرانهم ومعلميهم 
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وبالتالی م والديهم وإخحوتهم› وهو الأمر الذى قد يسهل من عملية 
تعديل سلوكياتهم غير المناسبة اجتماعيا مما يساعدهم على الانخراط فى 

- تقديم مقياس يكن من خلاله تشخيص حالات التوحدية لدى 
الأطفال مما قد يسهل الإكتشاف المبكر لتلك الحالات ورعايتها. 
الأطفال فى هذا الجحانب وتحديد ما قد يطرأً عليه من تحسن 

التخفيف عن كاهل والدى هؤلاء الأطفال وعن كاهل المجتمع ككل 
وذلك من خلال تعديل سلوكيات هؤلاء الأطفال إذا ما تمت اللإستفادة عا 
تسفر عنه هذا الدراسة من نتائج . 

- يكن الإستفادة من هذه الدراسة اجتماعيا وذلك من خلال تيسير 
عملية التواصل الاجتماعى لهؤلاء الأطفال على أثر تنمية مهاراتهم 
الاجتماعية وهو ما قد يساعدهم على الاندماج مع الآخرين فى المجتمع . 

- يمكن اللإستفادة أيضاً من الدراسة وما تسفر عنه من نتائج فى مجال 
الأطفال على التفاعل الاجتماعى المناسب هو المدخحل الأساسى والرئيسى 
لتأهيلهم . 

ندرة الدراسات العربية فى هذا الموضوع إلى جانب ندرة الدراسات 
البرامجية التى أجريت على أعضاء تلك الفئة. . 
الدراسات السايقة : 

فيما يلى عرض لأهم الدراسات التى تم إجراؤها فى مجال الدراسة 
الراهنة والتى يكن اللإستفادة منها وعا إتبعته من إجراءات وما توصلت إليه 
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إستهدفت الدراسة التی أجراها نوریس وداتیلو (۱۹۹۹)& كأ٣۲٥١N‏ 
٥‏ التعرف على مدى فعالية برنامج للقصص الاجتماعية على 
السلوكيات والتفاعلات الاجتماعية لطفلة فى الثامنة من عمرها تعانى من 
التوحدية وتحضر بانتظام فى الصف الثانى الإبتدائى . وأوضحت النتائج 
حدوث نقص فى معدل التفاعلات الاجتماعية غير الملائمة التى تصدر منها 
خلال تناول الغذاء وذلك بنسبة تصل إلى /٠٠0‏ تقريباً قياسا با كان الأمر 
عليه فى بداية البرنامج . وهدفت الدراسة التى أجرتها باتريشيا كرانتز 
وماك کلانهان (۱۹۹۸) anےClannah Krantz, P. & Mc‏ إلى التعرف على 
مدى فعالية زيادة التفاعلات الاجتماعية التى تتضمن إشارات موقفية فى 
جدول النشاط المصور وذلك لثلاثة أولاد توحديين تتراوح أعمارهم پين ٤‏ 
١ -‏ سنوات. وبعد تعلم كيفية إستخدام تلك الصور زاد التدقيق فى إختيار 
الألفاظ من جانب هؤلاء الأطفال» وازدادت التفاعلات التى لم بتضمنها 
الموقف وهو ما يعد نتيجة للتعميم . وبعد الإستبعاد التدريجى لتلك الصور 
إستمرت التفاعلات وتم تعميمها على الأنشطة الأخرى . 

وفی دراسة جونزالیز - لوبیز وكامہس (۱۹۹۷)& ¢z‏ ص10 - Gonzalez‏ 
58 والتی أجريت على أربعة أطفال توحدين وإثنى عشر طفلاً من 
الأطفال النمطيين (أطفال ينحرفون إنحرافاً ملحوظا عن المعيار فى بعض 
ا لخصائص الأساسية كتلف المخ» أو العجز عن التعلم» أو التأخر العقلى» 
أو الاضطراب الإنفعالى) تتراوح أعمارهم بين ١‏ - ۸ سنوات وذلك 
للتعرف على مدى فعالية برنامج للمهارات الاجتماعية على التفاعلات 
الاجتماعية لهؤلاء الأطفال. وتم تزويد الأطفال النمطيين بمعلومات عن 
الإعاقة إلى جانب تدريبهم على إستراتيجيات إدارة السلوك والتحكم فيه 
جنباً إلى جنب مع تدريبهم على المهارات الاجتماعية . أوضحت النتائج 
حدوث زيادة فى تكرار التفاعلات الاجتماعية وزيادة فى مدة دوام تلك 
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التفاعلات وإستمرارها وذلك بالنسبة لكل الأطفال الذين أجريت عليهم 
الدراسة أى التوحديين والنمطيين. وفى دراسة معمور (۱۹۹۷) والتى 
هدف من خلالها إلى التأكد من فاعلية برنامج سلوكى فى التخفيف من 
حدة أعراض الأوتيزم (التوحدية) والتى تتضمن من بين أعراض أخرى 
عدم القدرة على إقامة علاقات اجتماعية مع الآخرين وذلك على عينة 
ضمت ثلاثين طفلاً توحدياً من الأطفال الملتحقين بمركز أمل للإغاء الفكرى 
بجدة » واستخدم إلى جانب برنامجه السلوكى مقياس تقييم الطفل 
المنطوى على ذاته» ومقياس كونرز» أوضحت التتائج فيما يتعلق بجانب 
العلاقات الاجتماعية إزدياد تلك العلاقات كما تعكسها زيادة درجاتهم 
على بعد الاجتماعية وذلك قياسا با كانت عليه من قبل . واستهدفت 
دراسة إسماعيل بدر (۱۹۹۷) التعرف على مدى فاعلية برنامج للعلاج 
بالحياة اليومية فى تحسن حالات الأطفال ذوى التوحد وضمت العينة أربعة 
أطفال ذكور من التوحديين تتراوح أعمارهم بين ٥,٦1‏ - ۷,۸ سنة» 
واستخدم مقياس المظاهر السلوكية للأطفال ذوى التوحد والتى تتوزع على 
أربعة أبعاد أساسية هى الاضطرابات الانفعالية » والاضطرابات الاجتماعية› 
واضطرابات اللغة» والأنماط السلوكية النمطية إلى جانب برنامج العلاج 
بالحياة اليومية. ومن بين ما كشفت عنه نتائج تلك الدراسة حدوث تحسن 
فى البعد الخاص بالاجتماعية كما يعكسه زيادة درجات الأطفال على هذا 
لبعد فن القاس وكذلك فقذ إستهدفت :دراستة الندا جاريسرن .د عاريل 
Garrison - Harrell, L.4 ۷(‏ التعرف على مدى فعالية إستخدام 
إستراتيجية شبكة الأقران على مدة دوام التفاعلات الاجتماعية وعلى 
مهارات التواصل الاجتماعى والتفاعلات الاجتماعية لدى ثلاثة من 
الأطفال التوحديين بالمرحلة الإبتدائية . وأوضحت النتائج حدوث زيادة فى 
الزمن المستغرق فى التفاعلات الاجتماعية واستخدام نسق التواصل 
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التعزيزى لدى هؤلاء الأطفال الثلاثة . كما حدثت أيضا زيادة فى كم اللغة 
التعبيرية لدى إثنين منهم . 

وقد أجری بول )۱۹۹١(‏ 811 دراسة على ثمانية أطفال توحديين 
بالروضة بغرض تحسين مهاراتهم الاجتماعية والتعرف على التحسن الذى 
قد یعتری تفاعلاتهم الاجتماعية مع أقرانهم اللمطيين . وتم تدريب هؤلاء 
الأطفال جميعا داحل الفصل فى إطار المنهج التربوى العادى مع إدخال 
بعض التعديلات عليه حتى يتناسب مع الأهداف الخاصة بالبرنامج» وتم 
التدريب على للمهارات الأكاديية داخحل الفصل»› أما المهارات الاجتماعية 
فقد تم تدريب الأطفال عليها فى وقت اللعب» فی حین تم تدریبهم على 
التفاعلات الاجتماعية فى الوقت الذى تم تخصيصه لذلك من وقت 
البرنامج. وأوضحت النتائج حدوث تحسن لدى سبعة من الأطفال 
التوحديين فى أربعة مجالات للمهارات الاجتماعية التى تم تدريبهم عليها 
وهى التواصل بالعين» ومهارات اللعب الرمزى»ء وأخحذ الدور» 
والاستجابات اللفظية وغير اللفظية. واتضح من جانب آخحر أن إتخاذ 
الأقران كنماذج يعد وسيلة ناجحة بدرجة كبيرة من حدوث الاندماج بين 
الأطفال داخحل الفصل» أما أطفال المجموعة الثانية وهم الأطفال النمطيون 
فقد حدث تحسن من جانبهم فى المهارات الأكاديمية» واللغة التعبيرية» 
وتقدير الذات . وقد دلت النتائج إجمالاً على حدوث تحسن فى التفاعلات 
الاجتماعية لهؤلاء الأطفال . 

ومن ناحية أخری أجریى سکلين وآخحرون Schleien et. a1.)۱۹4°(‏ 
دراسة على ٠١‏ طفلاً توحدياً شاركوا فى برنامج الأنشطة الفنية التعاونية ‏ 
الشهرية مع مجموعة ماثلة من أطفال غير معاقين فى مثل سنهم وذلك فى 
متحف الطفل. وتلقى الأطفال الأسوياء معلومات عن الإعاقة» وتم 
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تشجيعهم كى يكونوا ودودين وأصدقاء لأقرانهم التوحديين . وكشفت 
التتائج عن حدوث تفاعلات أكثر إيجابية من جانب أطفال العينة جميعاً 
وذلك قياسا با كانت عليه التفاعلات فيما بينهم عند بداية البرنامج . كما 
أجریى سترين وآخرون )۱۹۹١(‏ .1ة ا «1ةء؟ دراسة للتعرف على مدى 
التحسن فى المشاركة الفعالة مع الأقران فى الأنشطة المختلفة وذلك لدى 
خحمسة أطفال من البنين التوحديين بالروضة وآقرانهم من خلال برنامج 
للمهارات الاجتماعية تم تقديمه إليهم وتدريبهم على ما يتضمنه من 
مهارات . وأوضحت النتائج آن برنامح المهارات الاجتماعية المستخدم قد 
أدی إلى حدوث آثار إيجابية لدى أطفال العينة مع حدوث زيادة فى 
مشا رکتهم لأقرانهم وزيادة فى تفاعلاتهم مع الأطفال غير المعاقين . وفى 
دراسة أخرى لنفس هؤلاء الباحثين أجروها عام )۱۹۹٤(‏ وقاموا خلالها 
بتدريب ثلاثة أطفال من البنين التوحديين بالروضة على المهارات 
الاجتماعية وذلك للتعرف على تأثيرها على تفاعلاتهم الاجتماعية » وتم 
إستخدام التدعيم من قبل الراشدين» وتعزيز التفاعلات الإيجابية »› 
ووصف وتصوير السلوكيات والتفاعلات الاجتماعية ذاتياً. واتضح أن 
التصوير الذاتى لتلك التفاعلات قد أدى إلى حدوث زيادة فى كم 
التفاعلات المستهدفة لهؤلاء الأطفال مع أقرانهم وإخوتهم. وقد كان 
للإجراءات المتبعة فى المنزل وفى المدرسة آثارها على بعض السلوكيات 
والتفاعلات الاجتماعية المستهدفة بشكل مختلف وإن أثرت جميعا على 
تلك السلوكيات والتفاعلات. كذلك فقد هدفت الدراسة التى أجرتها 
جيدان )۱۹۹٠(‏ «ةللفذ إلى التعرف على فعالية التدريب على للمهام 
المتعلقة بالأعمال المنزلية والطهى ورعاية الحيوانات الأليفة والزراعية وذلك 
على التفاعلات الاجتماعية لعينة ضمت ٠١‏ مراهقاً توحدياً مع أقرانهم. 
واعتمد البرنامج التدريبى على تحليل المهارات إلى جانب التعزيز. 
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وأوضحت النتائج حدوث تحسن فى السلوكيات الاجتماعية والتفاعلات 
الاجتماعية لهؤلاء المراهقين مع أقرانهم . 

وإلی جانب ذلافث فقد تناولت راشیل چانی (۱۹۸۹) .۸ ,ر۴««ةل دراسة 
حالة لطفلة تم تشخيصها إكلينيكيا على أنها تعانى من التوحدية إلى جانب 
نوبات الخضب» وإستخدمت الباحثة برنامجاً تدرييا تم تصميمه وفقاً 
کا ا ت ر اف نے م دري هل در اکر اما م 
المهارات الاجتماعية ومهارات التواصل › وتم التركيز على الحاجة للإشتراك 
فى المهام المختلفة والتفاعلات الاجتماعية فى إطار الأنشطة والمهارات 
الوظيفية التى تناسب عمرها. وأوضحت التتائج زيادة التفاعلات 
الاجتماعية بين هذه الطفلة وآقرانهاء وريادة وتحسن سلوكياتها الاجتماعية. 
وعند تدريب ستة أطفال توحديين (أربعة أولاد وبتين) بالصف السادس 
على برنامج للمهارات الاجتماعية ومهارات اللعب وذلك بغرض التعرف 
على أثرها على التفاعلات الاجتماعية لهؤلاء الأطفال مع أقرانهم كشفت 
نتائج الدراسة التى أجراها دورلاك وشورت )۱۹۸٦(‏ ٤١10ء‏ & kھااDu‏ عن 
حدوث زيادة فى السلوكيات الاجتماعية والتفاعلات الاجتماعية لهؤلاء 
الأطفال مع أقرانهم» وكذلك حدوث تحسن واضح فى تلك السلوكيات 
والتفاعلات . 

هذا وقد تضمنت دراسة جایلورد - روس وآخرین -)۱۹۸٤(‏ 10۲رGa‏ 
.1 .ا Rs‏ تجربتين كان الهمدف منهما هو زيادة المبادرات المتعلقة 
بالتفاعلات الاجتماعية إلى جانب زيادة مدة دوام تلك التفاعلات وذلك 
بين المراهقين التوحديين وأقرانهم غير المعاقين . فهدفت التجربة الأولى إلى 
تعليم إثنين من المراهقين التوحديين تتراوح أعمارهما بين ۱۷ _ ۲١‏ سنة 
على القيام بمبادرات التفاعل وتمحيص تلك التفاعلات الاجتماعية مع ثلاثة 
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أفراد عاديين فى نفس العمر» وتم إستخدام بعض الأدوات الخاصة بوقت 
الفراغ وهى راديو» ولعبة فيديو» وصمغ» وتم تعليم هؤلاء المفحوصين فى 
البداية كيف يمكنهم إستخدام تلك الأدوات » ثم تعلموا بعد ذلك ما 
یر تہط بها من مهارات اجتماعية . وقام هؤلاء المراهقون بتعميم تلك 
الإستجابات الاجتماعية على الأقران الآخحرين غير المعاقين فى نفس موقف 
وقت الفراغ . بينما تم فى التجربة الثانية تدريب مراهق ثالث توحدى يبلغ 
۸ عاما وذلك على مهارات اجتماعية ماثلة » كما تم تدريبه أيضا على 
المهارات المستخدمة لوقت الفراغ والمهارات الاجتماعية المرتبطة بها . وبعد 
أن تعلمها المفحوص قام بتعميمها على أقران آخرين غير معاقين فى نفس 
موقف وقت الفراغ. كذلك فقد قامت إلفا دوران Dua, E.)۱۹۸٤(‏ 
بتدریب ۱١‏ فرداً توحدیاً وذوى إعاقات شديدة ممن لديهم معرفة محدودة 
باللغة الإنجليزية تتراوح أعمارهم بین ۲۲ _ ٠١‏ سنة حضروا برنامجا 
بجامعة تکساس ۲٥×۶‏ يقوم على حضور ثمانى ساعات یوما وتم تدريبهم 
خحلاله على المهارات الحياتية > وتم عقد مقابلات مع والديهم ساعدت فى 
تخطيط البرنامج» وقد تم إعطاء توجيهات لوالديهم تتعلق بالسبب الذى 
يعد من أجله هؤلاء الأبناء فى حاجة لتعلم مهارات معينةء وكيف يكن 
لهؤلاء الآباء والأمهات تقديم المساعدة لهم فى المنزل. وتضمنت 
الإأستراتيجيات المستخدمة فى التدريب تقديم صور فوتوغرافية خطوة 
بخطوة حيث تعلق بتلك المهارات مع تقديم توجيهات ثنائية اللغة 
وإشارات لفظية ثنائية اللغة أيضاً تتعلق بتعليمهم تجهيز الطعام» والتفاعلات 
الاجتماعية » ومهارات أخرى تعينهم على الاستقلال. وأوضحت النتائح 
حدوث تحسن فى التفاعلات الاجتماعية والمهارات الاجتماعية المختلفة 
لهؤلاء الأفراد . 
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تعليق على الدراسات السابقة : 
يتضح من العرض السابق لتلك الدراسات ما يلى : 

أن هناك شبه إتفاق واجماع بين نتائج تلك الدراسات على وجود أثر 
إيجابى لتدريب الأطفال التوحديين على المهارات الاجتماعية وذلك على 
مستوى تفاعلاتهم الاجتماعية . 

- أن الغالبية العظمى من هذه الدراسات قد أجريت فى بيئات أجنبية . 

- ندرة الدراسات العربية فى هذا الموضوع» وهذا ما دفع الباحث إلى 
إجراء دراسته الراهئة والتحقق من صدق التتائج . 

الفروض : 
صاغ الباحث الفروض التالية لتكون بثابة إجابات محتملة لما تمت إثارته 

فى مشكلة الدراسة من تساؤلات . 

١‏ - توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات المجموعتين 
التجريبية والضابطة فى القياس البعدى لمستوى تفاعلاتهم الاجتماعية 
لصالح المجموعة التجريبية . 

۲ - توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات المجموعة 
التجريبية فى القياسين القبلى والبعدى لمستوى التفاعلات الاجتماعية 
لصالح القياس البعدى . 

۳ لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات المجموعة 
الضابطة فى القياسين القبلى والبعدى لمستوى التفاعلات الاجتماعية . 

٤‏ - لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات المجموعة 
التجريبية فى القياسين البعدى والتتبعى (بعد شهرين من إنتهاء 
البرنامج) لمستوى التفاعلات الاجتماعية . 


YA: 


خطة الد ر اسة : 

أولا: العينة : 

تتضمن عينة الدراسة الحالية عشرة أطفال توحديين من الملتحقين بمدرسة 
التربية الفكرية بمدينة ميت غمر بمحافظة الدقهلية تتراوح أعمارهم بين ۸ - 
۲ سنة بمتوسط ۳۲, ٠١‏ سنة وانحراف معيارى ٠,۳١‏ » ونسب ذكائهم 
بین ٥۸‏ - ۷۸ على مقیاس جودار» وجمیعهم من مستوی اجتماعی 
إقتصادى ثقافى متوسط كما أنهم جميعاً ممن ينطبق عليهم أربعة عشر بنداً 
على الأقل من مقياس الطفل التوحدى الذى أعده الباحث فى ضوء 
اللحكات الى وردت فى1۷ - 25M‏ .وتتألف العينة من مجموعتين 
متساويتين فى العدد تضم كل منهما حمسة أطفالء إحداهما تجريبية تم 
تطبيق البرنامج التدريبى المستخدم عليهاء أما الملجموعة الأخرى فكانت 
ضابطة . وقد تمت المجانسة بين المجموعتين فى مستوى التفاعلات 
الاجتماعية كما يعكسها القياس القبلى (جدول .)١‏ 

جدول (۱) 
قيم ( ,۷۷ ,2) ودلالتها للفرق بين مستوى التفاعلات الاجتماعية 
للمجموعتين التجريبية والضابطة فى القياس القبلى 


ويتضح من الحدول آنه قد تم إستخدام أساليب مان - وتینی - Mann‏ 
Whitney )1(‏ وويلكوكسون )W(‏ «0×0ءا¡ وقیمة (2) وآنه لم تکن 


۲۸۱ 


هناك دلالة إحصائية للفرق بين مستوى التفاعلات الاجتماعية للمجموعتين 
التجريبية والضابطة فى القياس القبلى» وهو ما يؤكد تجانس المجموعتين 
فى هذا المتغير . 

ثانا : الأدوات : 

تم إستخدام الأدوات التالية : 
| مقیاس جودار للذكاء : 

يعد هذا المقياس من مقاييس الذكاء الأدائية أى غير اللفظية» وقد لمحا 
إليه الباحث نظراً لأن أداء الأطفال التوحديين على المقاييس الأدائية يكون 
أفضل من آدائهم على المقاييس اللفظية . ويتكون المقياس من لوحة خشبية 
بها عشرة فراغات لكل منها قطعة خحشبية تناسبه» ويقوم الفاحص بإخراج 
هذه القطع. الخشبية من مكانها ويطلب من المفحوص أن يضعها فى مكانها 
بأسرع ما يكن . ويسمح للمفحوص أن يقوم بثلاث محاولات ثم يحسب 
متوسط الوقت الذى يستغرقه المفحوص فى هذه المحاولات ليمثل درجته 
على المقياس التى يتم فى ضوئها تحديد نسبة ذكائه وذلك بالرجوع إلى 
دليل المقياس . 

مقياس المستوى الاجتماعى الاقنصادى الثقافى المطور للأسرة 

إعداد / محمد بیومی خلیل )۲٠٠۰۰(‏ 

تم إستخدام هذا المقياس بغرض تلبيت أفراد العينة حيث تم إختيارهم 
جميعاً من المستوى المتوسط . ويقيس هذا المقباس المستوى الإقتصادى 
الاجتماعى الثقافى للأسرة من خلال ثلاثة أبعاد أساسية» أولها هو 
املستوى الاجتماعى وذلك من خلال الوسط الاجتماعى » وحالة 
الوالدين» والعلاقات الأسرية› والمناخ الأسرى السائد» وحجم الأسرة» 
والمستوى التعليمى لأفراد الأسرة» ونشاطهم المجتمعى › والمكانة 


TAY 


الاجتماعية لمهنهم . أما البعد الثانى فيتمثل فى المستوى الاقتصادى للأسرة 
ويقاس من خلال المكانة الإقتصادية لمهن أفراد الأسرة» ومستوى معيشة 
الأسرة» ومستوى الأجهزة والأدوات المنزليةء ومعدل إستهلاك الأسرة 
للطاقة» والتغذية» والرعاية الصحية» والعلاج الطبى» ووسائل النقل 
والإتصال للأسرة» ومعدل إنفاق الأسرة على التعليم» والخدمات 
الترويحية» واللإحتفالات والحفلات» والخدمات لمعاونة» والمظهر الشخصى 
والهندام لأفراد الأسرة. 

ويتمثل البعد الثالث فى المستوى الثقافى للأسرة ويقيس المستوى العام 
لثقافة الأأسرة من حيث اللإهتمامات الثقافية داخحل الأسرةء والمواقف 
الفكرية للأسرة»ء واتجاه الأسرة نحو العلم والثقافة» ودرجة الوعى 
الفكرى» والنشاط الثشقافى لأفراد الأسرة. ويعطى هذا المقياس ثلاث 
درجات مستقلة معدل درجة لكل بعد» كما يعطى درجة واحدة كلية 
للأبعاد الثلاثة مجتمعة تتوزع على عدد من المستويات (مرتفع جدا - مرتفع 
- فوق المتوسط - متوسط - دون المتوسط - منخفض - منخفض جداً). 

ويتمتع هذا المقياس بمعدلات صدق وثبات مناسبة حيث تراوحت قيم 
(ت) الدالة على صدقه التمییزى بين ٦ر١٠‏ - ۸ر۲۳ وذلك للأبعاد الثلاثة 
والدرجة الكلية . كما تراوحت قيم معاملات الثبات عن طريق إعادة 
الإإختبار بعد ثلاثة أشهر من التطبيق الأول وذلك بالنسبة للأبعاد الثلاثة 
والدرجة الكلية للمقياس بين ٠,۹۷ - ٠,۹١‏ وهى جميعاً قيم دالة 
ااا عو 


۳ مقياس الطفل التوحدى 
إعداد / الباحث: 


يحألف هذا المقياس من ۲۸ عبارة يجاب ب (نعم) أو(لا) من جانب 


YAY 


الأخحصائى أو أحد الوالدين» وقد تمت الإجابة عنه فى الدراسة الحالية من 
قبل الإخصائى» وتمثل تلك العبارات مظاهر أو أعراض للتوحدية قام 
الباحث بصياغتها فى ضوء المحكات التى تم عرضها فى الطبعة الرابعة من 
دليل التصنيف التشخيصى والإحصائى للأمراض والاضطرابات النفسية 
والعقلية 1۷ - 5M‏ الصادر عن الجحمعية الّمريكية للطب النفسی )۱۹۹٤(‏ 
إلى جانب مراجعة التراث السيكلوجى والسيكاترى حول ما كتب عن هذا 
الإضطراب . ويعنى وجود نصف هذا العدد من العبارات ٠٤١(‏ عبارة) 
على الأقل وإنطباقها على الطفل أنه يعانى من التوحدية. وفى الغالب لا 
تعطى درجة لهذا اا که و و 
BNE EE A I E a‏ 
الأدنى من عبارات هذا المقياس عليه ٠١(‏ عبارة). 

وبعد عرض القياس فى صورته الأولية على مجموعة من المحكمين تم 
الإبقاء فقط على العبارات التى حازت على 4٥‏ على الأقل من إجماع 
المحكمين› ومن ٹم قام الباحث بحذف خمس عبارات ليصبح العدد 
النهائى لعبارات المقياس ۲۸ عبارة . وعند تطبيقه على عينة من الأطفال 
التوحديين (ن«١٠)‏ وإعطاء درجة واحدة للإستجابة ب (نعم) وصفر 
للإستجابة ب (لا) واستخدام مقياس عبد الرحيم بخيت (۱۹۹۹) كمحك 
خارجى بعد إتباع نفس الإجراء فى إعطاء درجة لالإستجابة بلغ معامل 
الصدق ٠ ,۸٦۳‏ وبحساب قيمة (ر) بين تقييم الأخصائى وتقييم ولى الأمر 
بلغت 4۳۸ , ٠‏ وبتطبيق هذا المقياس مرتين بفاصل زمنى مقداره شهر واحد 
بلغت قيمة معامل الثبات ٠,۹۱۷‏ وباستخدام معادلة21 - ۸R‏ بلغت 
۰,٩٦‏ وهی جميعاً قيم دالة عند ١٠و٠‏ . 


YA 


: مقياس التفاعلات الاجتماعية للأطفال خارج المنزل‎ - ٤ 
إعداد / الباحث‎ 
يهدف هذا المققياس إلى التعرف على مستوى العلاقات الاجتماعية‎ 

للأطفال التى تتم خارج المنزل وذلك كما تعكسه درجاتهم على المقياس. 

ويتألف هذا المقياس من ۲۲ عبارة تتوزع على ثلاثة مكونات أو عوامل 

ھی : 

أ - الإإقبال الاجتماعى : ويعنى إقبال الطفل على الآخرين وتحركه نحوهم 
وحرصه على التعاون معهم والإتصال بهم والتواجد وسطهم . ويضم 
هذا العامل عشر عبارات هی تلك التی تحمل الأرقام ۲ ۔ ۳۔۹ ٠١‏ 
.T-A-V-YE-_-‏ 

ب - الإهتمام الاجتماعى : ويعنى الانشغال بالآخرين والسرور لوجوده 
معهم ووجودهم معه » والعمل جاهداً على جذب إنتباههم 
وإهتمامهم نحوه ومشاركتهم إنفعالياً. ويضم هذا العامل عشر عبارات 
أرقامھا ۵ ۔ ٦‏ ۔ ۱۱۔۱۲۔۱۳۔۱۸ ۱۹۔۲۱۔٣۲۔۰٣‏ 

ج _ التواصل الاجتماعى : ويعنى القدرة على إقامة علاقات جيدة 
وصداقات مع الآخرين والحفاظ عليهاء والإتصال الدائم بهم» ومراعاة 
قواعد الذوق الاجتماعى العام فى التعامل معهم» ويضم هذا العامل 
۲ عبارۃ ھی العبارات أرقام ١‏ ۔ ٤‏ ۔ ۸-۷ ١۷-١١-۱٤-۱۰‏ 
TY YA YOY.‏ . 
وعند تطبيقق هذا المقياس على مائة تلميذ وتلميذة بالمرحلتين الإبتدائية 

والاإعدادية أوضحت نتائج التحليل العاملى أن عبارات هذا المقياس تتشبع 

على العوامل الثلاثة السابقة. هذا ويوجد أمام كل عبارة ثلاثة إختيارات 
ھی (نعم ۔ أحیانا - مطلقا) تحصل على الدرجات ١  ۲(‏ - صفر) على 


YAO 


التوالى باستثناء العبارات السلبية وهى تلك التى تحمل الأرقام ٤-۳‏ - ۷ 
A AER EOE‏ يار 
فتتبع عكس هذا التدريج . ويحصل المفحوص على درجة مستقلة فى كل 
عامل من تلك التى يتضمنها المقياس» كما يحصل على درجة كلية فى 
الملقياس عن طريق جمع درجاته فى العوامل الفلاثة. وتتراوح الدرجة 
الكلية للمقياس بين صفر - ٠٤‏ درجة تدل الدرجة المرتفعة على مستوى 
مرتفع للتفاعلات الاجتماعية والعكس صحيح . 

وللتأكد من صدق المقياس وثباته وصلاحيته للتطبيق على الفئات الخاصة 
تم تطبيقه على عينة من الأطفال المعاقين عقليا (ن=٠۳)‏ ثم تطبيقه على 
نفس العينة مرة أخرى بعد مرور أسبوعين من التطبيق الأول وبلغ معامل 
الأشبات ٠ , ۸٤‏ وبطريقة التجزئة النصفية بلغ ٠,١١١‏ وباستخدام 
معادلة 20 - ۴ بلغ ٠ , ٤٨٩‏ وبطريقة ألفا لكرونباخ ۰,۹ وهی جمیعاً 
نسب دالة عند ١٠و٠‏ . 

آما بالنسبة للصدق فقد بلغت نسبة إتفاق المحكمين على عبارات المقياس 
٥‏ وباستخدام بعد الاجتماعية من مقياس كونرز وذلك كمحك خارجى 
بلغ معامل الصدق ٠ , ٥۹٤‏ ولحساب قدرة المقياس على التمييز تم تقسيم 
درجات أفراد العينة تنازلياً إلى مستويين يمثل الأول منهما نسبة ال /.٠١‏ 
الأعلى (ن=١٠٠ء‏ م=١۸,١١ء»‏ ع١٠ )١,‏ ويمثل الفانى ال ٠١‏ الأدنى 
(ن=۵٠۱»‏ م۲۲, ١٠ء‏ ع=٠۷,٤)‏ وبذلك بلغت قيمة (ت) ۳,۱۸ وهی 
بنا ت وال ع که وهذا يدل على أن ذلك المقياس يتمتع 
بمعدلات صدق وثبات مناسبة يكن الإعتداد بها . 

وعند تطبيقه على مجموعة من الأطفال التوحديين (ن=١١)‏ وإعادة 
تطبيقه عليهم مرة أخرى بعد مرور ثلائة أسابيع بلغت قيمة معامل الثبات 


YA 


٠,١‏ وباستخدام مقياس السلوك الإنسحابى الذى أعده الباحث وذلك 
كمحك خارجى بلغت قيمة معامل الصدق (_ .)٠ ,۷۷١‏ 
٥‏ - البرنامج التدريبى الملستخدم 

إعداد/ الباحث 

يهدف البرنامج الحالى إلى تدريب الأطفال التوحدين على بعض 
المهارات الاجتماعية اللازمة لمساعدتهم علي التفاعلات الاجتماعية مع 
الأقران والمعلمين. ويتألف هذا البرنامج من ثلاثين جلسة بواقع ثلاث 
جلسات أسبوعياً مدة الجلسة نصف ساعة » وقد تم تصميمه فى إطار 
النظرية السلوكية حیث یری دونلاب وبیرس (۱۹۹۹) Dunlap & ۴er‏ أن 
التدخلات التى تقوم على التوجه السلوكى والتربوى تساعد الأطفال 
والمراهقين التوحديين من خلال تعليمهم مهارات جديدة على الأداء بقدر 
أكبر من النجاح فى الأمور التى تتعلق بالمنزل» والمدرسة» والعمل› 
والتفاعلات المجتمعية» وأن مثل هذه التدخحلات قد أحدثت قدراً كبيرآً من 
التقدم والتحسن الحقيقى للأطفال التوحدين حيث أدت إلى تحسين 
سلوكياتهم المستهدفة وتحسين قدرتهم على التكيف . 

وقد قسم الباحث مدة البرنامج بجلساته إلى أسابیع مستقلة وعددها 
عشرة أسابيع وخصص لكل أسبوع بجلساته الثلاث هدفا معيناً يخدم 
الهدف العام للبرنامج . وإلى جانب ذلك فقد تم تقسيم البرنامج إلى ثلاث 
مراحل ضمت أولى هذه المراحل المحلسات الثلاث الأولى أى الأسبوع 
الأول والذى تم تخصيصه للتعارف وتهيئة الأطفال للبرنامج . بينما 
إستهدفت المرحلة الثانية التدريب الفعلى على البرنامج وتألفت من ٠٤‏ 
جلسة وضمت الأسابيع من الثانى حتى نهاية الأسبوع التاسع» وفی حین 
ضمت المرحلة الأخيرة آخر ثلاث جلسات وهى تلك التى يتألف منها 


TAV 


الأسبوع الأخحير وهدفت إلى إعادة التدريب على مهارات التفاعل 
الاجتماعى التى تم التدريب عليها سلفا حتى يمكن أن تسهم كما يرى 
عادل عبدالله )۲١ ٠٠١(‏ فى منع حدوث إنتكاسة بعد إنتهاء البرنامج . هذا 
وقد عمل الباحث عند تصميمه للبرنامج أن يستفيد مما يتم تدريب الأطفال 
عليه فى جلسة ما وذلك فى جلسة تالية من خلال مواقف مصطنعة حتى 
يحدث التكرار المطلوب فلا ينسى الأطفال ما تدربوا عليه وهو الأمر الذى 
يسهم فی تحقیق تكامل البرنامج . هذا وقد كان الباحث عند تدريبسه 
للأطفال على المهارات الاجتماعية المستخدمة لا ينتقل من مهارة إلى أخرى 
إلا بعد أن يتأكد تماما من أن الأطفال قد أتقنوا هذه المهارة جيداً وذلك 
بالقدر الذى يسهم فى تنمية مهاراتهم الاجتماعية بالشكل المطلوب والمحدد 
فى أهداف الدراسة. 
١‏ -الأسبوع الأول: 

خحصص الباحث هذا الأسبوع بجلساته للتعارف وإشاعة روح المودة بينه 
وبين هؤلاء الأطفال وإعدادهم للبرنامج وتهيئتهم ما يضمن إستمرارهم فی 
البرنامج ومشاركتهم للباحث . 
۲ الأسبوع الثانى : 

وقام الباحث خلاله بتدريب الأطفال على إستخدام بعض الكلمات 
والتراكيب اللغوية التى يمكن أن تؤدى إلى فهمهم لمعانى الكلمات» وتزيد 
من مفرداتهم اللغوية» وتسهم فى إحداث التفاعل والتواصل فيما بينهم . 
فتم تدريبهم فى الجلسة الأولى على إستخدام (نعم) و (لا) و (أهلاً) و(مع 
السلامة) » وفى الجلسة الثانية على (آسف) و(شكرا)» وفى الحلسة الثالثة 
على الرد على الباب والرد على التليفون. وقد تم التدريب على استخدام 
هذه الكلمات أثناء الجلسات من خلال مواقف مصطعة تم خلالها 


YAA 


إستخدام فنيات النمذجة» ولعب الدورء والإقتصاد الرمزىء والتعزيز 
وخاصة المعنوى . 
۳-الأسبوع الثالث: 

وتم خلاله التدريب على إجراء الحوارات مع الأقران من خلال مشاهدة 
الباحث كنموذج ثم محاكاة هذا النموذج » ولعب الدورء والتدعيم من 
الأقران» والتغذية الرجعية من خحلال صور تضم عدداً من الأصدقاءء 
والتعزيز سواء المادى أو المعنوى. وقد راعى الباحث أن تكون الحوارات 
بسيطة وسهلة يسال الطفل زميله خلالها عن إسمه» وعنوانهء وعمل 
والده» وإسم معلميه» وما إلى ذلك. ثم يقوم زميله بدوره بتوجيه الأسئلة 
هو الآخر إليه بعد تبادل الأدوار» وهكذا مع محاولة إستخدام الكلمات 
والمواقف التى تم التدريب عليها من قبل وذلك خلال الأسبوع السابق. 
٤‏ -الأسبوع الرابع: 

وقام الباحث خلاله بتدريب الأطفال على التواصل البصرى نظراً لأن 
الطفل التوحدى يتجنب كما يرى عبد الرحمن سليمان )۲١ ٠١ ٠١(‏ إلتقاء 
العيون والذى يعد كعامل أساسى فى العزلة التى يعيشها والإنغلاق على 
الذات . وإذا كان إلتقاء العيون يعد أول إشارة تفتح الطريق إلى التواصل 
مع الآخرين لا تعطيه من دلائل على المبادأة فى الإتصال والحديث والرغبة 
فيه وفى متابعته مع الشخص الآخر فإنه من هذا المنطلق تأتى أهمية تدريب 
الطفل التوحدى على إلتقاء العيون أو التواصل بالعين حيث يعتبر النجاح 
فى تحقيق ذلك ضروريا لتحقيق التوافق الاجتماعى › والقدرة على 
التواصل» وتكوين علاقات» كما يعد هو المدخحل الحوهرى للتأهيلء وقد 
تم هذا التلاحم البصرى من خلال مشاهدة الباحث كنموذج ثم محاكاة 
هذا النموذج» ولعب الأدوار وتبادلها وذلك أثناء إعادة الحوارات التى تم 
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تدريسهم عليها فى الأسبوع السابق إلى جانب إستخدام فنية التكرار 
٥‏ الأسبوع الخامس: 

وتم تخصيصه للتدريب على التعبيرات الوجهية› واستخدم الباحث 
خلاله ضورا ندل على ذلك كلك الى تضمن صررة لو جه سعية ار 
حزین أو غاضب أو جائع أو فرحان أو متعب أو مرتاح› وهکذا. وعلى 
الطفل بعد أن يرى الصورة أن يقرم بالتعبير بوجهه عن هذا الشكل أو 
والإقتصاد الرمزى إلى جانب التدعيم. 
-الأسبوع السادس: 
فى التواصل والتفاعل بين الفرد والآخر. فتم التدريب على الإاءات 
بالرأس للدلالة على (نعم) أو (لا)ء والإبتسام للدلالة على الموافقة والرضا 
مع إستخدام التواصل بالعين والتعبيرات الوجهية. واستخدم الباحث خلال 
جلسات ذلك الأسبوع اللمذجة» ولعب الدور» والتغذية الرجعية»› 
نهاية جلسة الأسبوع الثالثة فيتم إستبدالها بقطع من الحلوى)» والتعزيز 
۷ الأسبوعان السابع والثامن : 

وقام الباحث خلالھما بتذمية بعض القدرات الاجتماعية والتدریب على 
الجماعی من خلال المشاركة فی ثنظیف الفصل› وترتيبه» وإعادة ترتيبه» 
والتعاون فى إحضار وجبة كاملة عن طريق شرائها من البوفيه» وتم 
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إستخدام فنيات النمذجة» ولعب الدور» والتكرار» والتخذية الرجعية› 
والإقتصاد الرمزى» والتدعيم. 

كما تم تدريب الأطفال على مساعدة المحتاج وذلك من خلال مواقف 
مصطنعة وصور (شخص فقير يحتاج نقود - شخص يحتاج إلى المساعدة 

حقيبة ثقيلة - مساعدة زميل تبعثرت منه بعض الأوراق على 

الأرض). وتم إستخدام نفس الفنيات المستخدمة فى التدريب على التعاون 
والعمل الحماعى . 

كذلك فقد تم تدريب هؤلاء الأطفال على تبادل الأخذ والعطاء وذلك 
من خلال قيام كل طفل برسم لوحة أو صورة محببة له مع إعطاء كل فرد 
من أفراد المجموعة بعض الألوان الخشبية إلى جانب وجود قلمين رصاص 
ومسطرتين للمجموعة ككل» ومن ثم يصبح عليهم أن يتبادلوا الألوان 
والأقلام والمساطر مع بعضهم البعض. وتم إستخدام فنيات النمذجة» 
والإقتصاد الرمزىء والتدعيم . 

هذا وقد خحصص الباحث جلستين لكل مهارة من تلك المهارات الثلاث 
السابقة. 
۸ -الأسبوع التاسع: 

وتم تخصيصه للتدريب على بعض الألعاب الجماعية والتعرف على 
قواعدهاء والتدريب عليها مع مراعاة البساطة فى ذلك. فتم خلال 
جلسات ذلك الأسبوع التدريب على آلعاب الكراسى الموسيقية» 
والأستغماية» وكرة القدم وذلك بشكل يتناسب معهم» وكان الباحث 
يشترك معهم فى الألعاب كنوع من التدعيم» وتم إستخدام فنيات النمذجة 
والتكرار والتغذية الرجعية والإقتصاد الرمزى والتدعيم . 
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۹ -الأسبوع العاشر: 

ويمثل هذا الأسبوع المرحلة الأخيرة من البرنامج» وعمل الباحث على 
تخصيصه لإعادة تدريب الأطفال على المهارات المتعلقة بالققدرات 
الاجتماعية والتفاعل الاجتماعى وهو ما تم تدريبهم عليه خلال الأسبوعين 
السابع والثشامن» وقد خحصص الباحث خلال هذا الأسبوع جلسة واحدة 
لكل مهارة» ويهدف الباحث من إعادة التدريب هذا أن يسهم ذلك فی منع 
حدوث إنتكاسة بعد إنتهاء البرنامج . أما عن الفنيات المستخدمة فهى نفس 
الفنيات التى إستخدمت فى التدريب على تلك المهارات من قبل . 

وبعد إعداد البرنامج وعرضه على مجموعة من المختصين وإقراره من 
جانبهم قام الباحث بدراسة إستطلاعية على عينة من الأطفال التوحديين 
ضمت ثلاثة أطفال غير أولئك الذين تضمنتهم العينة النهائية للدراسة» 
وقام بتطبيق مقياس التفاعلات الاجتماعية عليهم قبل وبعد تطبيق 
البرنامج» وكانت النتائج كما يوضحها الجدول التالى : 

جدول (۲) 


قیم ( (Z,W,‏ ودلالتها للفرق بين مستوى التفاعلات الاجتماعية 
لحينة الدراسة الاستطلاعية فى القياسين القبلى والبعدى (ن=٠‏ 


ويتضح من الجحدول وجود فروق دالة بين القياسين القبلى والبعدى فى 
مستوى التفاعلات الاجتماعية» وبالرجوع إلى متوسط الدرجات فى 
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القياسين يتضح أن هذه الفروق لصالح القياس ذى الخوسط الاكبر وهو 

القياس البعدى ما يدل على فعالية البرنامج التدريبى المستخدم فى تحسين 

مستوى التفاعلات الاجتماعية لأفراد عينة الدراسة الإستطلاعية . 

فالثا : الإجراءات : 

- إعداد مقياس الطفل التوحدى وحساب صدقه وثباته. 

- إختيار أفراد العينة. 

إجراء المجانسة بين مجموعتى الدراسة. 

- إعداد مقياس التفاعلات الاجتماعية وحساب صدقه وثباته. 

إعداد البرنامج التدريبى المستخدم. 

التطبيق القبلى لمقياس التفاعلات الاجتماعية. 

- تطبيق البرنامج المستخدم على أفراد المجموعة التجريبية . 

- التطبيقق البعدى لمقياس التفاعلات الاجتماعية . 

- التطبيقى التتبعى لنفس المقياس وذلك على أفراد المجموعة التجريبية بعد 
مرور شهرين على إنتهاء البرنامج . 

- تصحيح الإستجابات وجدولة الدرجات واستخلاص النتائج ومناقشتها ثم 
صياغة التوصيات فى ضوئها . 
هذا وقد تثلت الأساليب الإحصائية املستخدمة فى حساب المتوسطات 

إلى جانب الأساليب اللابارامترية التالية وذلك من خلال برنامج 8۴88: 
مان ~ ون Mann - Whitney (U)‏ 
- ویلکو كسون Wilcox01 )W(‏ 


- قيمة 7. 
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الختا تسح : 

أولا: نتائج الفرض الأول: 

ينص الفرض الأول على أنه : «توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين 
و ات ارعن اجر رالها ب ف الاس الى 
لمستوى تفاعلانهم الاجتماعية لصالح المجموعة التجريبية ». ولاختبار 
صحة هذا الفرض إستخدم الباحث إختبار مان - ويتنWhitneyı‏ - Mann‏ 
واختبار ويلكوكسون ١٥×هءW1‏ وقيمة (7) كأساليب لابارامترية للتعرف 
على دلالة الفروق بين مستوى التفاعلات الاجتماعية للمجموعتين 
الل و الفا طف الا الد ولف قف ع د09 ما 
یطراً عليه من تخیر كما ا ويلخص الجحدول 
التالى هذه النتائج : 

جدول (۳) ٠‏ 
قيم ( لآ,2,۷۷) ودلالتها للفرق بين مستوى التفاعلات الاجتماعية 
للمجموعتين التجريبية والضابطة فى القياس البعدى 


ويتضح من الحدول وجود فروق دالة فی مستوی التفاعلات الاجتماعية 
بين المجموعترن التجريبية والضابطة فى القياس البعدى. وبالرجوع إلى 
متو سطی درجات المجموعتين يتضصح أن هذه الفروق لصالح اللجموعة ذات 


۹٤ 


المتوسط الأكبر وهى المجموعة التجريبية ما يعنى أن البرنامج التدريبى الذى 
تم تطبيقه على أفرادها وتدريبهم عليه قد أدى إلى تحسن مستوى التفاعلات 
الاجتماعية لأعضاء هذه المجموعة» وهو ما يحقق صحة الفرض الأول . 

ثانيا : تتائج الفرض الثانى : 

ينص الفرض الثانى على أنه : «١‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين 
متوسطى درجات الجموعة التجريبية فى القياسين القبلى والبعدى لمستوى 
التفاعلات الاجتماعية لصالح القياس البعدى » . ولاختبار صحة هذا 
الفرض إستخدم الباحث نفس الإجراء السابق» ويلخص الجدول التالى 
نتائج هذا الفرض . 


جدول )٤(‏ 
قيم ( ل, ¥۷ ,7) ودلالتها للفرق بين مستوى التفاعلات الاجتماعية 
للمجموعة التجريبية بين القياسين القبلى والبعدى (ن=ه٠)‏ 


ويتضح من الجدول أن هناك فروقاً دالة إحصائيا فى مستوى التفاعلات 
الاجتماعية للمجموعة التجريبية بين القياسين القبلى والبعدىء وبالرجوع 
إلى متوسطى الدرجات فى القياسين يتضح أن هذه الفروق لصالح القياس 
ذى المتوسط الأكبر وهو القياس البعدى مما يعنى تحسن مستوى التفاعلات 
الاجتماعية لأعضاء هذه المجموعة بعد تطبيق البرنامجح التدريبى عليهم . 
وتحقق هذه النتائج صحة الفرض الثانى . 
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ثالثا : تانج الفرض الثالث: 
وينص الفرض الثالث على آنه : « لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية 
بين متوسطى درجات الجموعة الضابطة فى القياسين القبلى والبعدي 
لمستوى التفاعلات الاجتماعية » . ولاختبار صحة هذا الفرض إستخدم 
الباحث نفس الإجراء الذى إتبعه لأختبار.صحة الفرضين السابقين . 
ويعرض الجدول التالى لنتائج هذا الفرض. 
جدول )٥(‏ 


قیم ( ,۷ ,7) ودلالتها للفرق بين مستوى التفاعلات الاجتماعية 
للمجموعة الضابطة فى القياسين القبلى والبعدى (ن=ه) . 


ويتضح من الجحدول عدم وجود فروق دالة بين مستوى التفاعلات 
الاجتماعية للمجموعة الضابطة فى القياسين القبلى والبعدى» وهو ما 
ا 

رابعا : نتائج الفرض الرابع: 

وينص الفرض الرابع على أنه : « لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية 
بون متوسطى درجات المجموعة التجريبية فى القياسين البعدى والتستبعى 
(بعد شهرين من إنتهاء البرنامج) لمستوى التفاعلات الاجتماعية ) . 
ولإختبار صحة هذا الفرض تم إستخدام نفس الإجراء السابق» ويلخص 
الجدول التالى نتائج هذا الفرض : 
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جدول )٩(‏ 
قيم ( لآ,2,۷۷) ودلالتها للفرق بين مستوى التفاعلات الاجتماعية 
للمجموعة التجريبية فى القياسين البعدى والتتبعى (ن=ه) 


ويتضح من الحدول عدم دلالة الفروق بين مستوى التفاعلات 
الاجتماعية للمجموعة التجريبية فى القياسين البعدى والتبعى » وهو ما 
يؤكد صحة الفرض الرابع . 
مناقشة النتائج وتفسيرها: 
یری دونلاب وبیرس (۱۹۹۹) ۴e۲‏ & مpدا«u(‏ أن الأطفال التوحديبن 
يتسمون فى الأساس جعاناتهم من صعوبات غائية فى التواصل اللفظى 
وغير اللفظى» والعلاقات الاجتماعية» وأنشطة وقت الفراغ واللعب» كما 
آنهم يخبرون أيضا مشكلات جوهرية فى التفاعلات الاجتماعية . ويؤكد 
جيلسون (۰ )۲١ ٠‏ «هءااذ6 أنهم يعانون من إختلال الأداء الوظيفى فى 
السلوك الاجتماعى وهو ما يعد السمة الأساسية للتوحدية. كما آنه يصنف 
المشكلات المرتبطة باخحتلال الأداء الوظيفى الاجتماعى إلى ثلاث فئثات 
رئيسية هى التجنب الاجتماعى » واللامبالاة الاجتماعية» والفظاظة 
الاجتماعية. وقد كشف القياس القبلى لمستوى التفاعلات الاجتماعية 
للأطفال التوحديين فى الدراسة الراهنة عن تدنى قدرتهم على مثل تلك 
التفاعلات» وهو الأمر الذى يتفق تعاما مع هذه الآراء. ويكشف التراث 
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السيكلوجى حول هذا الموضوع عن إمكانية حدوث تحسن حقيقى فى قدرة 
هؤلاء الأطفال على التفاعل الاجتماعى إذا ما قمنا بتنمية مهاراتهم 
الاجتماعية وتم تدريبهم على بعض لمهارات اللازمة للتفاعلات 
الاجتماعية. وفى هذا الصدد يذهب محمد کامل (۱۹۹۸) إلى أن تدريب 
الأطفال التوحديين على المهارات الاجتماعية من شأنه أن يزيد من وعيهم 
الاجتماعى وخبراتهم الاجتماعية» ويزيد بالتالى من تفاعلاتهم الاجتماعية 
حيث يسهم فى إظهار المواقف الاجتماعية أمامهم أكثر جلاء ما يجنبهم 
الدخحول فى العديد من المشكلات التى من شأآنها أن تعوق التفاعل 
الاجتماعى . 

وقد كشفت نتائج الدراسة الحالية بعد تطبيق البرنامج التدريبى المستخدم 
على أفراد المجموعة التجريبية عن وجود فروق دالة إحصائيا عند مستوى 
ا الا ت 
الاجتماعية لصالح المجموعة التجريبية »> وعن وجود فروق دالة إحصائياً 
ن رى ا اغلات الا جاع ةل ج غ اة ف الفافن الق 
والبعدى لصالح القياس البعدى. وتتفق هذه النتائج مع ما توصلت إليه 
دراسات نوریس وداتیللو (۱۹۹4) 2110 & Norris‏ وکرانتز وماك کلانهان 
Krantz & Me Clannahan (۱4)‏ وجونزالیز ۔ لوبیز وکامبس 
Gonaez - Lopez & Kamps )(۱۹4۷(‏ ومعمور (۱۹۹۷) وإسماعیل بدر 
(۱۹۹۷) وجاریسون - ھاریل (۱44۷) Garrison - Harel!‏ وبول 
۱۹۹0( 811 وسکلین وآخرین (1.)۱۹۸۹ھ S۲ e٤.‏ وسترین وآخرین 
Strain et. al. (444 .144°(‏ وجیدان (۱۹4۰) «aل6¡d‏ وچانى 
(۱۹۸۹) neyمnھ[‏ ودورلاك وشورت (١۱۹۹)٤10۲؟‏ & kھااہu٥‏ وجایلورد - 
روس وآخرین (٤1.)۱۹۸ھ e.‏ ssهR‏ - 0اچ ودوران (۱4۸€) Duran‏ . 


هذا ويمكن تفسير ذلك بأن البرنامج التدريبى |( ن ف 


۹۸ 


مهارات عديدة تم تدريب الأطفال عليها . وقد تناولت تلك لمهارات 
تدريب الأطفال على بعض المجالات التى تتسم بوجود العديد من 
الصعوبات فيهاء فتم تدريبهم على التواصل اللفظى عن طريق تدريبهم 
على إستخدام بعض الكلمات والتراكيب اللغوية وتوظيفها فى مواقف 
اجتماعية إلى جانب تدريبهم على إقامة حوار مع أقرانهم وحثهم على 
ذلك. كما تم تدريبهم على التواصل غير اللفظى والذى تمثل فى تدريبهم 
على التلاحم أو التواصل البصرى والذى يعد كما يرى عبد الرحمن 
سليمان )٠١ ٠ ٠(‏ أول إشارة تفتح الطريق إلى التواصل مع الآخرين» كما 
يعد أيضا هو المدخل الجوهرى لتأهيلهم. هذا إلى جانب تدريبهم على 
فهم التعبيرات الوجهية واستخدامها بشكل صحيح» وتدريبهم على بعض 
الإشارات والاإياءات الاجتماعية التى تعتبر خات أهمية كبيرة فى التفاعل 
الاجتماعى . ومن ناحية أخرى تضمن البرنامج أيضا تدريب الأطفال على 
بعض القدرات الاجتماعية والتفاعل الاجتماعى من خلال تدريبهم على 
التعاون والعمل الجماعى ومساعدة المحتاج وتبادل الأّخذ والعطاء. كذلك 
فقد تم تدريبهم أيضاً على بعض أنشطة وقت الفراغ والاألمعاب الجماعية› 
وهو ما كان له أكبر الأثر فى حدوث ما طرأً على قدرتهم الاجتماعية 
ومستوى تفاعلاتهم الاجتماعية من تحسن ملحوظ . 

وجدير بالذكر أن نتائج الفرض الثالث أوضحت عدم وجود فروق دالة 
بين مستوى التفاعلات الاجتماعية للمجموعة الضابطة فى القياسين القبلى 
والبعدى وهو ما يعد نتيجة منطقية لعدم تعرض أفراد تلك المجموعة لأى 
خبرات يكون من شأنها إحداث أى أثر إيجابى بالنسبة لهم. كما أن هذه 
النتيجة تؤكد فى الوقت ذاته بشكل غير مباشر على فعالية البرنامج 
التدريبى المستخدم حيث لم توجد فروق دالة بين مستوى التفاعلات 


۲۹۹ 


الاجتماعية للمجموعة الضابطة فى القياسين على أثر عدم تعرضها 
للبرنامج التدريبى» فى حين حدث تخير إيجابى فى مستوى التفاعلات 
الاجتماعية للمجموعة التجريبية التى تم تطبيق البرنامج على أفرادها › 
ومن ثم يرجع هذا التغير إلى فعالية البرنامج التدريبى المستخدم. 

كذلك فقد أظهرت نتائج الفرض الرابع عدم وجود فروق دالة إحصائياً 
. بين مستوى التفاعلات الاجتماعية للمجموعة التجريبية فى القياسين البعدى 
والتتبعى وذلك بعد شهرين من إنتهاء البرنامج. وقد يرجع ذلك إلى ما تم 
خلال البرنامج من إعادة تدريب الأطفال على المهارات المتعلقة بالقدرات 
الاجتماعية والتفاعل الاجتماعى وذلك خحلال المرحلة الأخيرة منه بعد أن 
كان قد تم تدريبهم عليها خلال مرحلة سابقة من البرنامج وهو ما ساهم 
فى إستمرار أثر ذلك التدريب إلى ما بعد إنتهاء البرنامج» وآدى إلى عدم 
حدوث إنتكاسة بعد إنتهائه . ۰ 

هذا ويلفت الباحث الأنظار إلى ضرورة إجراء مزيد من الدراسات حول 
تلك المشكلات المرتبطة باختلال الأداء الوظيفى الاجتماعى للأطفال 
التوحديين فى محاولة لتشخيص الأّسباب التى تؤدى إليهاء واقتراح ما 
يفسر حدوثهاء وكيفية تطور تلك المشكلات»› وما يكن تقديمه فى سبيل 
علاجهاء أو تلافی حدوث الكم الأكبر من أعراضها بقدر اللإمكان . 


التو صيات التربوية: 
عنها هذه الدراسة : 


. ضرورة إعداد كوادر خاصة مؤهلة للعمل مع الأطفال التوحديين‎ - ١ 


- ضرورة وجود فریق یتولی تشخیص هؤلاء الأطفال ومشکلاتهم يتألف 


end 


من طبيب أطفال» وطبيب نفسى للأطفالء وأخصائى نفسى» إلى 
جانب ملاحظات كل من الأسرة والمدرسة. 

۳ - ضرورة التشخيص البكر للمشكلات الاجتماعة لهؤلاء الأطفال 
وتقديم البرامج التدريبية التى تيسر حدوث التفاعلات الاجتماعية 
المناسبة من جانب هؤلاء الأطفالء وهو ما قد يؤدى إلى حدوث تطور 
فى نموهم الاجتماعى قد يسهم فى إندماجهم مع أعضاء المجتمع . 

٤‏ - ضرورة تدريب هؤلاء الأطفال على توقع السلوك الاجتماعى المناسب 
وغو ا 

٠‏ - ضرورة إشتراك الأسرة مع المدرسة فى تطوير خطة مناسبة للتدخل 
المبكر فى سبيل مواجهة المشكلات الاجتماعية التى تنجم عن هؤلاء 
الأطفال وتفاديها إلى أقصى حد ممكن . 
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ملخص: 
تهدف الدراسة الحالية إلى التعرف على مدى فعالية برنامج تدریبى 
لتنمية بعض المهارات الاجتماعية على مستوى التفاعلات الاجتماعية 
للأطفال التوحديين. وضمت العينة عشرة أطفال توحدين ممن ينطبق 
عليهم أربعة عشر محكاً على الأقل من تلك التى يتضمنها مقياس الطفل 
التوحدى الذى أعده الباحث تتراوح أعمارهم بین ۸ ۔ ١۲‏ سنة» ونسب 
ذكائهم بين ۵۸ - ۷۸ وجميعهم من المستوى الاقتصادى الاجتماعى الثقافى 
المتوسط» وتم تقسيمهم إلى مجموعتين متساويتين فى العدد إحداهما 
تجريبسية طبق الباحث عليها البرنامج المستخدم» بينما كانت الأخرى 
ضابطة» وتم إستخدام مقياس جودار للذكاءء ومقياس المستوى الاقتصادى 
الاجتماعى الثقافى المطور للأسرة الذى أعده محمد بيومى خليل 
٠)١ ٠٠(‏ ومقياس الطفل التوحدى من إعداد الباحث» ومقياس 
التفاعلات الاجتماعية للأطفال خارج المنزل من إعداد الباحث أيضاء إلى 
جانب البرنامج التدريبى المستخدم والذى أعده الباحث هو الأخحر. 
وكشفت الدراسة عن النتائج التالية : ۰ 
١‏ - توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين الضابطة والتجريبية 
فى القياس البعدى لمستوى التفاعلات الاجتماعية لصالح المجموعة 
۲ - توجد فروق ذات دلالة إحصائية فى مستوى التفاعلات الأجتماعية 
للمجموعة الجرييية بين القياسين القبلى والبعدى لصالح القياس 
البعدى . 


۳ لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية فى مستوى التفاعلات الاجتماعية 

٤‏ - لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية فى مستوى التفاعلات الاجتماعية 
للمجموعة التجريبية بين القياسين البعدى والتتبعى بعد شهرين من 
إنتهاء البرنامج : 


Effectiveness of a social Skills training Program on autistic 


Children’s social interactions level 


Summary 
To examine the effectiveness of a social skills training Program on 
social interactions level in children with autism, Goder Intelligence 

test, Socio economic and cultural status form by M. Khalil, 2000, 

Scale for autistic child by the researcher, and Outdoors social intrtac- 

tions scale for children by the researcher were administered to a sam- 

ple of two groups; control and experimental, each consisted of 5, 8-12 

year - old subjects with IQ ranging 58 - 68. There was also a training 

Program Prepared by the researcher administered to the experimental 

group only, and the results revealed that: 

1 - There were statistically significant differences in social inter- 
actions levels of both groups in Post - administeration favoring the 
experimental one. 

2 - There were statistically significant differences in social inter- 
actions levels of experimental group in pre and Post - administera- 
tions favoring the Post one. 

3 - There were no statistically significant differences in social inter- 
actions levels of control group in pre and post - administerations. 

4 - There were no statistically significant differences in social inter- 
actions levels of experimental group in post - administeration and 


follow up. 


مقياس الطفل التوحدى 
إعداد 
أ.د/ عادل عبد الله محمد 
أستاذ الصحة اللفسية 
كلية التريية. جامعة الزقازيق 


فيما يلى بعض السلوكيات التى تصدر عن الطفل فى مختلف المواقف 
التى يتعرض لها فى أوقات مختلفة خلال اليوم. المرجو من سيادتكم 
تحديد مدى إنطباق هذه السلوكيات على الطفل وذلك حتى نتمكن من 
التشخيص الصحيح لالته علماً بأنه ليست هناك إجابة صحيحة وأخرى 
خاطئة لكن المهم هو التحديد الدقيق لمدى إنطباق العبارات المتضمنة على 
الطفل من خلال ما يصدر عنه من أغاط سلوكية مختلفة حتى نتمكن من 
تقديم الخدمات المناسبة له مع الأخذ فى الاعتبار أن هذه المعلومات سرية 
للغاية ولن يتم استخدامها إلا بغرض البحث العلمى فقط . 


وأشک رکم علی حسن تعاونکم معنا» 


1٠ 


مدى إنتباهه قصير . 

يستخدم الكلمات ویرددها دون أن يعى معناها. 
يبدى سلوكيات عدوانية أو عنيفة فيجرح أو 
يۇذى نفسه أو غیره . 

يقاوم التغيير فى الروتين أو فى أى شىئ حوله 
مهما کان بسیطاً. 

ردود فعله للاإحساسات المادية غير عادية (أقل أو 
يبدو مفرطا فى الفاعلية أو السلبية. 

غير قادر على تحديد الأشياء موضع الإهتمام. 
يعاني من قصور أو تخر واضح فى القدرة 
لا يحب أن يلمسه أحد. 

يظهر إحساسا مفرطاً بالألم أو يظهر وكأنه لا 
یحس بالألم . 

يعانى من تأخر أو نقص واضح فى القدرة على 
اللعب التخيلى أو الرمزى ومن ثم لا يبدى أى 
مبادرات لذلك . 

هه القدرة غل ا التادة أي ااه سرا ار 


محادثة مع الآخرين . 

لا يفهم التعبيرات الوجهية بشكل صحيح . 
ينشغل بلعبة واحدة أو شخص واحد أو شئ 
واحد. 

غير قادر على إظهار عواطفه أو إنفعالاته تجاه 
الآخرين والتعبير عنها. 


۳1۱ 


۳1۲ 


لیس بمقدوره التفاعل مع القائمين برعايته . 
لا يستخدم الإشارات والإعاءات الاجتماعية 
بشكل مناسب لتنظيم تفاعلاته مع الآخرين 
أساليبه فى الأداء الحركى نغطيه ومتكررة 
(كالصفی ر ضرت اران ف الا ف .. 
ينشغل بأجزاء من الأشياء. 
تنتابه نوبات ضحك وصراخ وغضب غير مناسب 
دون وجود سبب واضح . 
E E‏ 
عادية . 

E E‏ 0 اقف والتفاعلات 
ا 
يجد صعوبة بالغة فى الاختلاط ا 
غير قادر على أن يتعللق بالآخرين أو حتى بأحد 
والديه. 
لا ينظر فى أعين الآخرين وهو يتحدث إليهم . 
مستسلم ويحملق لأعلى معظم الوقت . 
سريع الإنتقال من لعبة إلى أخحرى وذلك بشكل 
ملفت . 


مقياس التفاعلات الاجتماعية للاطفال خارج المنزل 
إعداد 
أ.د/ عادل عبد الله محمد 
أستاذ الصحة النفسية 
كلية التريية. جامعة الزقازيق 
الأخ الفاضل : الأستاذ/ READE‏ 


فيما يلى بعض السلوكيات التى تصدر عن الطفل فى مختلف المواقف 
التى يتعرض لها أثناء اليوم خارج المنزل سواء مع أقرانه أو المحيطين به» 
الرجو منكم تحديد مدى إنطباق هذه السلوكيات على الطفل حتى نتمكن 
من التعرف على حالته عن قرب علما بأنه ليست هناك إجابة صحيحة 
وأخحرى خاطئة لكن لمهم هو التحديد الدقيق لمدى إنطباق العبارات 
المتضمنة بالمقياس على الطفل وذلك من خلال ما يصدر عنه من سلوكيات 
مختلفة» فإذا كانت العبارة تنطبق تماما على الطفل ضع علامة ( ) أمامها 
فى خانة (نعم) » وإذا كانت تنطبق أحيانا ضع العلامة فى خانة (أحيانا) » 
أما إذا كانت لا تنطبق عليه ضع العلامة فى خانة (مطلقا)ء مع الأخذ فى 
الاعتبار أن هذه المعلومات سرية للغاية ولن يتم استخدامها إلا بغرض 
ليحت الغلمي فقط': 


وآشک رکم على حسن تعاونکم معنا» 
الباحث 
إسم الطفل / ........... الجنس/ AS‏ 
تاريخ اليلاد/ ........... لمدرسة / الروضة / es‏ 
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يمكنه إقامة علاقات صداقة تقليدية مع 
د أقرانه فی اللعب والأنشطة 


NE 
تتسم حواراته مع الآخرين ن¿ بالمحورية‎ 
والذاتية أى تنصب على ذاته.‎ 

يتمتع بشعبية كبيرة بين أقرانه. 

يبدو ودوداً تجاه الآخرين . 

إذا لم يحصل على ما يريد فإنه يغضب 
ر 

ا . 

يتشبث جسديا بالآخرين للتواصل معهم . 
عندما يتحدث مع أحد أقرانه فإنه يهرب 
من منتصف المحادئة 

یشعر بالاستمتاع عند وجوده مع آقرانه. 
E‏ إهتمام وانتباه المحيطين 


8 أن یکسب ود أقرانه. 
لا يستطيع القيام بالواصل البصرى حيث 
E‏ ال فاعل 


ن . 
يعبر عن إنفعالاته المختلفة كالخوف والحزن 
والسرور مثلاً بشکل واضح . 


E)‏ يق من وجوده مع الآخرين أو 
وجوده بمقرده . 


يهتم وينشغل كثيراً بإجراء حوار مع أحد 
أقرانه . 

حركة ونشاط الآخرين حوله تشعره 
بالإزعاج . 

يقبل على الألعاب الجماعية . 

يحب القيام با مهام التى يشترك فيها مع 
بعض آقرانه . 

يفهم التعبيرات الوجهية بشكل صحيح . 
لا يهتم بفرح أقرانه أو حزنهم . 

يدعو أقرانه لمشاركته فى النشاط الذى يقوم 
به . 

عندما يوجه أحد أصدقائه اللوم إليه فإنه 
لا يغضب من ذلك . 

يخشى الاخرين ويخاف منهم ويحاول 
اللإبتعاد 

تسره التفاعلات والأعمال التعاونية أو 
يدرك الإعماءات الاجتماعية كالإشارة باليد 
الموافقة مثلاً . 

یغخضب ویجری بعیدا عندما يققترب منه 


* ± 
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فعالية برنامج إرشادى 
معرفی سلو كى لأمهات الأطفال التو حديين 
فى الحد من السلوك الإنسحابى لهؤلاء الأطفال 


مقدمة: 


يحظى ذوو الاحتياجات الخاصة اليوم بقدر كبير من الاهتمام على كافة 
الستويات الدولية والإقليمية والمحلية بهدف رعايتهم والنهوض بتربيتهم 
وتحسين ظروف معيشتهم. وتعد رعاية تلك الفئات أمراً ملحا تحتمه 
الضرورة الاجتماعية والإنسانية حيث لا يقف الأمر عند حق هؤلاء الأفراد 
فى أن ينالوا القدر المناسب من الرعاية والاهتمامء بل يتعدى ذلك إلى 
حقهم فى أن يندمجوا مع الآخرين فى المجتمع» وأن نحمى المجتمع ككل 
ما قد يترتب على إهمالنا لهم من أضرار. ومع ذلك فهناك فئة من بين 
تلك الفئات هى فئة التو حدية 0ءأاناج لم تنل حظها من الاهتمام ولا حتى 
على مستوى المجال البحثى وذلك على المستويين الإقليمى والمحلى على 
الأقل إذ لا يزال أعضاء هذه الفئة يشخصون على أنهم متخلفون عقلاً 
ويتم إلحاقهم بمدارس التربية الفكرية على هذا الأساس» كما لا يوجد 
هناك مركز متخصص للتعامل معهم إلا نادراً فى الوقت الذى يختلف فيه 
الأمر عن ذلك كثيراً على المستوى الدولى وخاصة فى دول أوربا وأمريكا 
حيث المدارس والجمعيات والمراكز الخاصة بهم» والخدمات التى يتم تقديها 
لهم ولأسرهم» والكم الكبير من الدراسات الذى تم إجراؤه عليهم. 

الإطار النظرى : 

قد يرجع عدم الإهتمام بفئة التوحدية إلى صعوبة تشخيص هذه الفئة 
نظراً لتشابهها مع فئات عديدة» وعدم ظهور تشخيص مستقل لتلك الفئة 
إلا فى الطبعة الثالثة المعدلة من دليل التصنيف التشخيصى والإحصائى 
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للأمراض والاضطرابات النفسية والعقلية ۴ - 111 - 05M‏ الذى أصدرته 
الجمعية الأمريكية للطب النفسى (۱۹۸۷) ثم فى الطبعة الرابعة من ذات 
الدليل 1۷- 05M‏ التى صدرت عام »)۱۹۹٤(‏ إلى جانب أن السبب 
الرئيسى لهذا الاضطراب لا يزال غير معروف للآن. ففى الوقت الذى يرده 
جیلسون (۰ ۰ ۲۰) ٥1ا6‏ إلى أسباب بيوكيميائية تتمثل فى اضطراب فى 
بعض الإفرازات المخية يؤثر على الأداء الوظيفى للمخ» يذهب دونلاب 
وڙ )۱444( Dunlap & Pierce‏ إلى آنه من الاكر اما ان یکون 
هناك أسباب متعددة تكمن خلف التوحدية» وبين هذا وذاك لا يزال السہب 
الرئيسى غير معروف . كما لا يزال التشخيص من وجهة نظرهما يقوم به 
إما أطباء الأطفال» أو الأخصائيين النفسيين المدربين» أو أطباء نفس 
الأطفال» أو أطباء الأعصاب» وإن کان دورمان ولیفیفر ٥01.٣4۸) ١۹۹۹(‏ 
1 & يريان أنه ليست هناك فحوص طبية معينة لتشخيص هذا 
الاضطراب لأنه ليس مرضاً معدياً بالمعنى المتعارف عليه» ولكن تشخيصه 
الدقيق يعتمد على ملاحظة تواصل هؤلاء الأفراد» وسلوكهم» ومستوياتهم 
الا ف يآ الح ف و را م ا 
یحددها دینیس وآخرون (۱۹۹۹) Dennis e٤ al‏ باضطرابات عامة فی 
التفاعل الاجتماعى» واضطرابات فى النشاط التخيلى والقدرة على 
التواصل» وانغلاق على الذات وضعف فى الانتباه المتواصل للأحداث 
ألطار نة : 

ويؤكد المركز الطبى بمدينة دیترویت الاٌمريکaة‏ )4۹۸ 14 Detroit Medical(‏ 

ent‏ أن هذا الاضطراب يصيب الطفل قبل أن يصل عمره إلى ثلاثين 
شهراً » ونه يصيب أربعة أطفال من بين كل عشرة آلاف طفل» وتتضاعف 
إصابة البنين به قياسا بالبنات من ثلاث إلى أربع مرات» وهو اضطراب 
يستمر مدى الحياة. وتذهب الجمعية الأمريكية للتوحدیة (۱۹۹۹) ١ك1) A‏ 
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Society of America‏ إلى أن معدل الانتشار هذا قد جعل منه ثالث أكثر 
الاضطرابات النمائية شيوعاً » ومن ثم فإنه يعد أكثر شيوعا من زملة 
أعراض داون. ويؤيد تقرير لقسم الخدمات الخاصة بذوى الاضطرابات 
النمائية بولاية كllفlag California State Department of(۱۹44)‏ 
Developmental Services‏ هذا الرأی حیث يتضح آنه بتحليل البيانات 
المتعلقة با لجحوانب النمائية والديموجرافية للأفراد التوحديين فى لمراكز 
الإقليمية الأحد وعشرين للتوحدية التابعة لولاية كاليفورنيا والتى تقوم 
بتقديم الخدمات لهؤلاء الأفراد وأسرهم وذلك خلال أحد عشر عاما تمتد 
من بداية عام 1۹۸۷ حتى نهاية عام ۱۹۹۸ يتضح أن عدد الأفراد 
التوحديين ينمو بشكل سريع للغاية وذلك قياسا بأقرانهم ذوى الاضطرابات 
النمائية المختلفة مما أدى بالتالى إلى زيادة أعداد الأفراد التوّحدين الذين 
يقدم لهم المركز اللإقليمى خدماته لدرجة أنه قد ألحق بهذا المركز فى عام 
۸ فقط ٠٦۸١‏ فرداً جديداً » وبذلك فإن عدد الأفراد الذين يقدم لهم 
هذا المركز خدماته يتجاوز بكثير العدد المتوقع وفقاً للمعدلات الكلاسيكية 
للاضطراب . وتوضح التقديرات أن صافى معدل الزيادة السنوية فى عدد 
الأفراد التوحديين قياسا بأقرانهم ذوى الاضطرابات الأخرى يصل إلى ۳/ 
تقريبا. 

وتحدد الحمعية الأمريكية للتوحدي )۱۹44( Autism Society of‏ 
A4‏ مجالات خمسة لأوجه الققصور التى يعانى الأطفال التوحديون 
منها تتمثل فى مجالات التواصل» والعلاقات الاجتماعية» واللعب» 
والعمليات الحسية والإدراكية» والسلوك حيث يكون سلوكهم نغطياً يسوده 
التكرار والترديد. ومن هذا المنطلى ينسحب الطفل التوحدى من التفاعلات 
بشكل ملفت حيث يظل يلعب لساعات فى أصابعه أو بقصاصات ورق أو 
قطعة من رباط حذاء أو ما شابه ذلك فيبدو منصرفا عن هذا العالم إلى 
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عالم خاص به من صنع خیاله. كذلك فهو شخصية منغلقة يلتفت دائماً 
إلى داخله» وينشغل إنشغالا كاملاً بحاجاته ورغباته التى يتم إشباعها كلية 
أو إلى حد کبیر فی الخیال» وهو ما یجعله ینسحب بشکل شبه تام من أی 
تفاعلات اجتماعية مع الآخرين. ومن ٹم یصبح کما یری عمر خلیل 
(۱۹۹) شديد الانطوائية وكثير التوتر بل هو الأكثر توتراً قياساً بأقرانه من 
ذوى الاضطرابات النمائية الأٌخحری. ویری محمد کامل (۱۹۹۸) أن 
اضطراب المهارات الاجتماعية لدى هؤلاء الأطفال يزيد من تلك العقبات 
التى تصادفهم فى سبيل تكوين علاقات اجتماعية مع الآخرين ويجعلهم 
غير قادرين على الإندماج فى اللعب الجماعى معهم أو مشاركتهم فى 
الأنشطة الجماعية أو تكوين صداقات حميمة معهم» وهو الأمر الذى يدفع 
بهم إلى تجنب الإتصال بهم وبالتالى الانسحاب بعيداً عنهم . 
a SERA OE SLE‏ 
من آهم ما بميز الأطفال التو حدیین حیث لاحظ لیو کانر ٥ع‏ , K۸۴۲‏ منڈ 
بدايات تقديه لهذا الأضطراب والتظر إلبة كاضطراب مستقل وذلك منذ ما 
يربو على نصف قرن مضى أنهم يتسمون بالإأستغراق المستمر فى الإنغلاق 
الكامل على الذات» والتفكير المتميز بالاجترار الذى تحكمه الحاجات 
الذاتية والذى يبعدهم عن الواقع» وعن كل ما حولهم ومن حولهم من 
مظاهر وأحداث وأفراد ويجعلهم دائمى الانطواء والعزلةء ولا يتجاوبون 
مع آی مثير بيئى فى محيطهم النفسى مما يصبح من غير الممكن معه تكوين 
أى علاقة مع غيرهم من الأطفال ما يترتب عليه فقدان التفاعل الاجتماعى 
. ویری دینیس وآخرون (۱۹۹۹) .1ة اء كن«( أن الأطفال التوحديين 
يتسمون بدرجة من الوعى الاجتماعى أكثر إنخفاضا من أقرانهم ذوى 
الاضطرابات النمائية الأخرى وفى مقدمتهم المعاقين عقلياً وحتى الذين 
يعانون من اضطرابات فى الفص الججبهى الأمامى » وهو الأمر الذى 
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يجعلهم أقل قدرة على مسايرة الآخرين» ومن ثم يكونوا أكثر إنسحابا من 
المواقف الاجتماعية المختلفة . 

ويؤكد عثمان فراج )۱۹۹٤(‏ أن التوحد مصطلح يستخدم لوصف إعاقة 
من إعاقات النمو تتميز إلى جانب القصور فى الإدراك وتأخر أو توقف 
اللغة بالنزعة الانطوائية الإنسحابية التى تعزل الطفل الذى يعانى منه عن 
الوط المحبط بحيت يحيش متغلقا على نة لا يكاد يشعر ا حوله ومن 
يحيط به فى البيئة المادية والاجتماعية. وإلى جانب ذلك فإن هذه الحالة 
تتميز بشكل خاص بعدم القدرة على الإنتماء للآخرين حسياً أو لغوياء 
واضطراب الإدراك مما يؤدى إلى عدم الفهم أو القدرة على الإأتصال أو 
التعلم أو المشاركة فى الأنشطة الاجتماعية وهو ما يؤثر سلباً على العلاقات 
الاجتماعية مع الآخرين التى تتأثر أيضا بعدم قدرتهم على التعلق أو 
الإنتماء . ويذكر عبد الرحمن سليمان )٠١ ٠ ٠(‏ أن كريك وآخرين)ةء!٣‏ 
.1 قد قدموا منذ بداية الستينيات قأائمة من تسع نقاط بمكن إستخدامها 
فى تشخيص الأطفال التوحديين . ومن هذه النقاط نلاحظ القصور الشديد 
فى العلاقات الاجتماعية بحيث يكون هؤلاء الأطفال بمعزل عن الآخحرين 
فلا يقيمون معهم سوى إتصالات قليلة وعلاقات فقيرة. كما أنهم يهيمون 
على وجوههم فى أرجاء الحجرة التى يوجدون بها » ولا يعيرون الآخرين 
أو ما يفعله هؤلاء الآخحرون أى إهتمام» ولا يستجيبون لهم أو لما يبدونه 
من محاولات للتقرب إليهم والتعامل معهم. وإن كانت تلك النقاط قد تم 
إنتقادها فإن الانسحاب الاجتماعى والققصور الشديد فى العلاقات 
الاجتماعية لا تزال من السمات الأساسية المميزة للأطفال التوحديين حيث 
تظهر عليهم أعراض الإنسحاب الاجتماعى ٠‏ والانطواء على النفس» 
وعدم القدرة على إقامة علاقات اجتماعية مع الآخرين حيث ينفصل 
الطفل عن الواقع بشكل شديد لا يستطيع معه أن يقيم علاقات إنفعالية مع 
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الآخرين» كما يعانى من نقص الإستجابة لهم والاهتمام بهم . ويؤكد جابر 
عبد الحميد وعلاء كفافى )۱۹۹١(‏ على هذا النقص فى الاستجابة حيث 
يريان أن الطفل التوحدى يتسم بعدم الاهتمام بالآخرين» والفشل فى 
الاستجابة لمحاولات تدليله من قبلهم» ونقص إنتباهه إليهم» وعدم إلتقاء 
عينيه بعيونهم إلى جانب اللامبالاة أو النفور من العاطفة والمودة التى 
يېدونها له فیعمل على تجنبهم ویبدی عدم رغبة فى صحبتهم . وقد يرجع 
إنسحاب الطفل التوحدى من البيئة الاجتماعية إلى ما يعانيه من قصور 
شديد فى إقامة علاقات اجتماعية مع الآخرين مما يدفع به إلى الإنعزال 
عنهم والتقوقع على ذاته . 

وجدير بالذكر أن الطفل لا يستطيع أن يهتم بالآخرين أو يندمج معهم 
من تلقاء نفسه ولكنه يحتاج إلى الاهتمام به إلى جانب الوقت والجهد فى 
سبيل ذلك على أن يبدأ هذا الاهتمام من الأسرة والتى قد يشعر فيها 
الوالدان بمشاعر متباينة عند علمهما بحقيقة إعاقة طفلهماء فقد تحيطه 
بعض الأُسر بمزيد من الحماية الزائدة بينما ترفض أسر أخرى وضع الطفل 
أو حتى يرفضون الطفل نفسه فيميلون إلى إهماله وإساءة معاملته. وترى 
نادية بنا )۱۹۹٠(‏ أن مشاعر الوالدين قد تتباين فى هذا الإطار وتختفى 
خلال الأسابيع الأولى من معرفتهما بحقيقة وضع الطفل» ثم تواجه 
الأسرة فكرة هذه الإعاقة وتعمل على مساعدة الطفل فى إكتساب أغاط 
السلوك الاجتماعى المرغوبة. وفى هذا الإطار يلعب اللإرشاد دورا هاما فى 
تقبل الوالدين لذلك الوضع دون ضجر باذلين أقصى ما فى وسعهما 
لرعایته . 

ونظرا للتركيز على دور الوالدين وأهميته فى تنمية قدرات هؤلاء 
الأطفال وتأهيلهم فقد ظهرت الحاجة إلى إرشاد وتدريب الوالدين للقيام 
بهذا الدور حيث تكون المعلومات التوفرة لديهما عن طبيعة الاضطراب 
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وأبعاده قاصرة وغير مترابطة فتصعب الاستفادة منها. كما أنهما قد 
یجهلان فی بعض الأٴحیان کما یری الشناوی والتویجری )۱۹۹١(‏ 
الخطوات أو الإجراءات التى يجب أن يسيرا وفقا لها فيصبح الحصول على 
المعلومات فى هذه الحالة أمرا هاما بالنسبة لهما حتى يتمكنا من القيام بدور 
فعال فى هذا الصدد ويزداد تقبلهما لطفلهما. ونظرا لأن الأم تعد هى 
الأقرب إلى الطفل والأكثر تعاملا معه واحتكاكا به» وهى المسئولة بدرجة 
كبيرة عن تلبية إحتياجاته اليومية فهى فى حاجة ماسة إلى التدريب على 
التعامل السليم مع طفلها وتشجيعه على إكتساب السلوك الاجتماعى 
المرغوب والتخلص من مظاهر السلوك غير المرغوب والدفع بالطفل إلى 
الاندماج مع الآخرين حيث يؤدى تدريب الأم على أساليب التعامل 
المناسبة مع طفلها إلى الإرتقاء بمستواه الأدائى السلوكى الفردى والجماعى . 
ويتمثل أهم ما تحتاجه الأم فى هذا الإطار فى الوقوف على أساليب 
التعامل التى تناسب طفلها وتعينه على إكتساب العديد من الأغاط 
السلوكية الملائمة . ۰ 

وتذهب کریستین سالزبری وباربارا سمیıٹ‏ )۹۹۳ Salisbury & Smith(۱‏ 
إلى أن إشتراك الأسرة وخاصة الأم فى برامج من هذا القبيل يثل الأساس 
القاعدى الذى تنطلق منه الخدمات المختلفة التى يكن تقديها لهؤلاء 
الأطفال إذ أن هذا الإجراء يساعدهم فى إكتساب مهارات عديدة وتنميتها 
وذلك بشكل أفضل وأيسر. وتعتمد مثل هذه البرامج على مسلمات 
أساسية ترى أن الطفل يعد عضوا فى النسق الأسرى»ء وأنه كعضو فى هذا 
النسق يأتى على رأس أولويات واهتمامات الأسرة» وأن مثل هذه البرامج 
تسمح للأسرة بالتدخحل لمساعدة الطفل حتى لا تشعر الأسرة بعد ذلك 
بالتقصير تجاهه وهو ما يعطى الفرصة للأسرة لتحديد طبيعة الحدمات 
والمساعدات التى تقدمها له . وتؤکد دراسة هیلر وآخرین (۲)۱۹۹۷ء1!م5 
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أن الأم تعد هى الأكثر تأثرا بإعاقة الطفل» والأكثر تعرضا للضغوط 
النفسية الناتجة عن تعاملها معه» وهو الأمر الذى يحتم ضرورة إرشادها 
حيث أن عدم وعيها بطبيعة الاضطرابات أو بالأساليب المناسبة للتعامل مع 
الطفل يؤدى إلى إحباط تلك الجهود المبذولة لاإرتقاء بسلوك هذا الطفل . 
کما آن مشارکتها لطفلها لا تؤدی فقط إلى تحسين سلوكه بل تخفف أيضا 
من تأثير الإعافة عليها وعلى أسرتها. وعلى ذلك يتضح أن تقديم خدمة 
متكاملة مئل هؤلاء الأطفال لن يتم ما لم يتضمن الأمر توجيه أسرته 
وإرشادها إلى ذلك وخاصة الأم. 

ومن الجدير بالذكر أن تقبل الوالدين للطفل وخاصة تقبل الأم له 
وإبدائها مزيدا من الاهتمام به وإثارته للعب معها وذلك من خلال الفهم 
الكامل من جانبها لظروف هذا الاضطراب» وتبصيرها بالأساليب التربوية 
المناسبة لتلبية حاجة طفلها والتواصل معه» وإطالتها من النظر فى عينيه 
وهى تتحدث إليه حتى يتعود على ذلك مع تقديم التدعيم المناسب لكل 
سلوك ملائم قوم به» وعدم قیامها بإحداث أی تغییر فى روتین حیاته أو 
بيئته قد يعمل على تطوير قدرته على إقامة علاقة معها ومع الآخرين حيث 
يدفع به إلى التفاعل معها وإبداء قدر من التعلق بها وإقامة علاقات فعلية 
معها ثم مع أطفال آخرين. ويمكنها فى سبيل ذلك أن تبدا بتنمية بعض 
المفردات اللغوية كأداة للإتصال بالغير والتخلص من عزلته مع تنمية بعض 
المهارات الاجتماعية التى قد تعينه على ذلك إلى جانب الاهتمام ببعض 
الألعاب التى قد تنبع من إهتماماته كعمل عقد من الخرز» أو استخدام 
الصور أو الحروف أو المكعبات. وإضافة إلى ذلك يمكن للأم أن تستخدم 
بعض القصص المسلية لهذا الخرض» وأن تشركه معها فى أداء بعض للمهام 
المنزلية البسيطة» وأن تساعده على أن يقوم بإعداد أدواته وملابسه بنفسهء 
كما تسمح له بأن يعتنى ببعض الحيوانات الأليفة والطيور المنزلية تحت 
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إشرافها. ويذهب بعض الباحثين والمعالحين إلى أن هذه الطريقة تعد 
الأساس لتكوين العلاقة الحميمة الأولى للطفل والتى قد يستطيع من 
جرائها أن ينفتح على الآخرين وأن يقيم معهم علاقات اجتماعية مناسبة. 
وهو ما كشفت عنه دراسات عديدة كدراسات فيلد وهوفمان 
Field & Hoffman (۱۹44)‏ وفولرتون وکواينى )۱4۹44)& F۴ullerton‏ 
م«مyە€‏ وماك کلوسکی - دیل (۱۹۹4) MM €اەsk‌ر - 2a1‏ ودرازیىن 
وکوجل Drain & Kەeعe1 )۱۹۹٥(‏ وکویل (۱۹۸۹) !1ا۵ وسکوبلر 
Schopler (14۸7)‏ .„ 

وتعد الدراسة الجالية بمثابة محاولة فى هذا الإطار يعمل الباحث من 
خلالها على تقديم برنامج إرشادى معرفى سلوكى لأمهات عينة 
من الأطفال التوحدين بغخرض تنمية بعض المهارات ذات الصلة 
بالسلولك الاجتماعى لأطفالهن هؤلاء عا قد يؤدى إلى الحد من 
سلوكهم الإنسحابى» ومن ثم يساعدهم على الاندماج مع الآخرين فى 
المجتمع : 
ا إصطلمات : 

التو حد (التو حدية) ۸زا : 

تعرفه ماریکا (۱۹۹۰) r12‏ بأنه مصطلح يشير إلى الانغلاق على 
اللفس» والاستغراق فى التفكير» وضعف القدرة على الانتباه» وضعف 
القدرة على التواصل وإقامة علاقات اجتماعية مع الآحرين » فضلا عن 
رة الشاط ارك افرط : 

السلو ك الإنسحابڪ Withdrawal‏ : 

يعرفه الباحث بأنه سلوك لا توافقى يعنى حرك الطفل بعيدا عن 
الآخرين وانعزاله عنهم وانغلاقه على ذاته» وعدم رغبته فى إقامة علاقات 
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أو صداقات تربطه بهم أو تجعله يندمج معهم» واجتنابه للمواقف 
الاجتماعية الت تجمعه بهم وابتعاده عنها. 

البرنامج الإرشادى المستخدم : 

البرنامج الإرشادى الحالى هو عملية منظمة مخططة فى إطار النظرية 
المعرفية السلوكية يهدف إلى مساعدة الأمهات على إكتساب بعض الحقائق 
والمعلومات عن إعاقة التوحد وأبعادهاء بالإضافة إلى إكسابهن بعض 
المهارات اللازمة للتعامل مع أطفالهن التوحديين وتدريبهم بهدف تحقيق 
قدر معقول من الاجتماعية من خلال تدریبهم على إقامة علاقات اجتماعية 
ناجحة مع الآحرين. ومن ٹم الحد من سلوکهم الإإنسحابى ومساعدتهم 
على تحقيق التفاعلات الاجتماعية المرغوبة . 

أهداف الدراسة: . 
تقديمه لأمهات الأطفال التوحديين فى تنمية بعض المهارات ذات الصلة 
بالسلوك الاجتماعى المقبول لهؤلاء الأطفال من خلال زيادة وعى الأمهات 
بطبيعة هذا الاضطراب وأبعاده» وإلقاء الضوء على أهم نواحى القصور فى 
السلوك الاجتماعى للأطفال التوحديين تمهيدا لتنميتهاء والتعرف على أهم 
سلوكهم الاجتماعى وتفاعلاتهم الاجتماعية والحد بالتالى من سلوكهم 
الآخرين فى المجتمع . كما تعمل أيضا على توفير أداة صادقة يكن من 
خلالها الإسهام فى التشخيص المبكر لتلك اللإعاقة مما قد يوجه الأنظار إلى 
ضرورة تقديم المساعدة اللازمة لهؤلاء الأطفال فی سبيل عودتهم مرة 
أخحرى إلى الياة الاجتماعية الطبيعية والعادية 
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مشكلة الدراسة : 


نظراً لأن العبء الأكبر' فيما يتعلق برعاية الطفل ذى الاحتياجات 
الخاصة وتوجيهه يقع على عاتق الأم حيث هى الأكثر تعاملا معه والأكثر 
احتکاكا به إلى جانب مسئوليتها الكبيرة عن تحقيق وتلبية إحتياجاته اليومية 
فإن وعيها باساليب التعامل السليمة معه وطبيعة الاضطراب الذى يعانى 
منه وأبعاده له دوره اللإيجابى فى تشكيل السلوك الاجتماعى المققبول لهذا 
الطفل . ومن هذا المنطلق تتمثل مشكلة هذه الدراسة فى التساؤلات التالية : 
| - هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين التجريبية 
والضابطة فى القياس البعدى للسلوك الإنسحابى ترجع إلى البرنامح 
الإرشادى المقدم للأمهات ؟ 
۲ هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات المجموعة 
التجريبية فى القياسين القبلى والبعدى للسلوك الإنسحابى؟ 
۳ - هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات المجموعة 
الضابطة فى القياسين القبلى والبعدى للسلوك الإنسحابى ؟ 
٤‏ - هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات القياسين 
البعدى والتتبعى (بعد شهرين من إنتهاء البرنامج) للمجموعة التجريبية 
فى الوك اماد 
أهمية الدراسة : 
تكمن أهمية هذه الدراسة فى النقاط التالية : 

- أنها تقدم برنامجا إرشاديا للأمهات يمكن أن يدعم دورهن ومشاركتهن 
فى تنمية بعض للمهارات ذات الصلة بالسلوك الاجتماعى لأطفالهن 
التوحديين الأمر الذى يؤدى إلى تحسين سلوكهم الاجتماعى ويحد من 
سلوكهم الإنسحابى» ويساعدهم بالتالى على الاندماج مع الأقران. 
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أن تقديم الخدمة المتكاملة لهؤلاء الأطفال لا يتم إلا بإرشاد الأسرة 
وخاصة الأم حيث تضطلع بدور أساسى فى توجيه الطفل وتشكيل 
لگ 
- أنها تتناول فئة من ذوى الإحتياجات الخاصة تكاد تكون مهملة فى 
مجتمعنا العربى عامة على الرغم ما تناله من إهتمام فى البلدان المتقدمة. 
E EE‏ ا 
التشخيص المبكر لحالاتهم ما ييسر تقديم الخدمات الإرشادية والعلاجية 
- ندرة الدراسات العريية التى تتناول اضطراب التوحد عامة. 
د الغالبية العظمى من هذه الدراسات قد تم إجراؤها فى بيئات أجنبية . 
- ليست هناك دراسات مشابهة أجريت على أعضاء هذه الفئة فى المجتمع 
العربى وهذا ما دفع الباحث الحالى إلى إجراء تلك الدراسة والتحقق من 
صدق النتائج 
الدراسات السابقة : 
فيما يلى عرض لأهم الدراسات التى أجريت فى هذا الموضوع والتى 
أمكن للباحث أن يستفيد منها وما إتبعته من إجراءات أو ما توصلت إليه 
من نتائج . 
أجری فیلد وھوفمان (۱۹۹۹) ”2 ]ه۸ & 1۵ء۴ دراسة هدفا من 
خلالها إلى التعرف على مدى أهمية دور الأسرة فى تطور تعبير المراهقين 
التوحديين عن إختياراتهم المستقبلية وذلك من خلال تقديها لبرنامج 
إرشادى للأسرة يتناول كيفية التعامل مع هؤلاء المراهقين» وكيفية التأثير 
عليهم وتحقيق التغيرات المنشودة فى سلوكهم» وتقليل السلوكيات غير 
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المقبولة اجتماعيا التى تصدر عنهم ومنها السلوك الإنسحابى»ء والوصول 
إلى درجة مقبولة من السلوك الإستقلالى . وأوضحت النتائج فعالية دور 
الأسرة فى هذا الصدد حيث كان من نتائج هذه الدراسة أن السلوك 
الإنسحابى لهؤلاء المراهقين قد قل بشكل دال إحصائيا. وهدفت دراسة آن 
فولرتون وکواینی (۱۹۹۹) ٤ر٥٤‏ & .۸ ,١٥۲۲۲اانا۴‏ إلى التعرف على فعالية 
برنامح تدريبى إرشادى على السلوك الاجتماعى والمهارات اللازمة للقيام 
بالاخحتيارات الذاتية لعينة من المراهقين التوحديين قوامها ۲۳ مراهقا 
وأسرهم بعد تقديم برنامج إرشادى لوالديهم يسهم فى حثهم على التفاعل 
ومشاركة الأقران فى الفصل» والقيام بإسهامات فعلية معهم داخل 
الفصل . وأوضحت النتائج إنخفاض السلوك الإنسحابى لهؤلاء المراهقين 
بشكل دال إحصائيا» وزيادة إيجابيتهم وتفاعلاتهم الاجتماعية وإشتراكهم 
فى الأنشطة المختلفة داخل الفصل إلى جانب قيامهم بإجراء المناقشات مع 
أقرانهم » واستخدامهم لعدد من المهارات والمفاهيم المتعلمة فى العديد من 
المواقف الأخحرى . 

كذلك فقد هدفت الدراسة التى أجرتها سوزان ماك کلوسگی = دیل 
Mc Clاskey‎ - Dae, 5. )444(‏ إلى التعرف على مدى فعالية برنامح 
التواصل البيئى على السلوك الإنسحابى والتفاعلات الاجتماعية للأطفال 
التوحديين . ويتضمن هذا البرنامح الذى تم تقديه للمعلم عدة نقاط 
أساسية إعتمادا على مهارات المعلم فى تهيئة المناخ الملائم لحدوث 
التفاعلات الاجتماعية » وهذه النقاط هى : 
- إشراك الطفل فى الأنشطة التى تزيد من فرص حدوث التفاعل . 
ب - تهيئة الظروف المواتية لحدوث التفاعل وذلك بإعداد الطرف الآخحر 

الذى يتفاعل مع الطفل التوحدى لذلك واستخدام استجاباته لتعليم 
الطفل التوحدى إستجابات أكثر قبولا وأكثر تقليدية ووظيفية . 


۳۱ 


ج - ترتيب بيئة الفصل با يساعد على توفير الحد الأقصى من الفرص 
اللازمة لحدوث التفاعل والتى تزيد من قدرة الطفل التوحدى على 
المبادرة بالتفاعل إستنادا على الإشارات البيئية المدركة . 

وأوضحت التتائج أن هذا الإجراء قد شجع الأطفال التوحديين على 
الإشتراك فى مزيد من الأنشطة داخحل الفصل أو خارجه» كما زادت 
تفاعلاتهم الاجتماعية المقبولة وقل سلوكهم الإنسحابى وذلك بشكل دال 
إحصائیا. کما توصل إدیلسون وآخرون (۱۹۹۹) .1ھ e٤‏ 0۸یاعل۴ إلى 
حدوث نقص دال فى السلوكيات الاجتماعية غير المناسبة التى يأتى بها 
الأفراد التوحديون ومنها السلوك الإنسحابى وذلك كما تعكسه درجاتهم 
على قائمة السلوك المنحرف أو غير الملائم» وهو ما دعمته أيضا نتائج 
الدراسة التتبعية للمجموعة التجريبية والتى استمرت لمدة ثلاثين شهرا 
وذلك فى الدراسة التی أجروها علی ۱۹ فردا ممن يعانون من اضطراب 
التوحد مقسمين إلى مجموعتين إحداهما تجريبية تم تطبيق برنامج تدريبى 
للأنشطة الموسيقية على أفرادها على مدى عشرين جلسة مدة كل منها 
نصف ساعة» فى حين كانت المجموعة الأحرى ضابطة ولم تخضع بالتالى 

لی برنامج تدریبی . 

هذا وقد أجری فیلد وآخحرون (۱۹۹۷) .1ھ e‏ 1۵ء۴ دراسة على ۲۲ 
طفلا توحديا بالروضة تم تقسيمهم إلى مجموعتين إحداهما تجريبية 
والأخرى ضابطة. وهدفت الدراسة إلى التعرف على فعالية العلاج 
باللمس رمaاthe tuch‏ على المشكلات الى تصاحب التوحدية بشكل شائع 
والتى تتضمن عدم الانتباه» والنفور من اللمس» والإنسحاب. وأوضحت 
التنائج أن الأصوات غير الملائمة التى تصدر عن الأطفال التوحديين 
والسلوكيات النمطية والمشكلات المصاحبة وفى مقدمتها الإنسحاب 
الاجتماعى قد قلت بدرجة دالة لدى أعضاء المجموعة التجريبية بعد تطبيق 
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البرنامج عليهم. كذلك فقد هدفت دراسة أرسينوكس وموردوك 
Arceneaux & Murdock (۱۹ ۷(‏ إلى التعرف على مدى فعالية إجراء 
التدعيم من جانب الأقران فى خحفض السلوك اللإنسحابى وسلوك الهروب 
من المحادثات من جانب مراهق توحدى فى الثالثة عشرة من عمره تصدر 
عنه أأصوات تضايق وتقاطع من يتحدث . وكان هذا المراهق ملتحقا بالصف 
الثامن لذلك فقد تم اللجوء إلى الأقران وإشراكهم فى البرنامج كى يقوموا 
بالتدعيم اللازم للسلوك الملائم بعد تدريبهم على ذلك. وأوضحت النتائح 
فعالية هذا الإإجراء فى خحفض وتقليل الضوضاء التى تصدر عنه أو هذا 
السلوك غير الملائم» وزادت بالتالى تفاعلاته الاجتماعية مع الأقران» 
وحدث نقص دال أيضا فى سلوكه الإنسحابى من جراء ذلك. كما 
أوضحت نتائج المتابعة إستمرار هذا التحسن لمدة خمسة أسابيع بعد إنتهاء 
البرنامج. وهذا يدعم بطبيعة الحال دور الأقران فى حدوث التغيرات 
السلوكية» ويدعم أهمية تقديم البرامج الإرشادية لهم . 

ومن ناحية أخرى أجرى دراjيj‏ gSgجJ Drazin & Koegel(\44°)‏ 
دراسة هدفا من خلالها إلى التعرف على مدى فعالية تدريب أخوة الأطفال 
التوحديين على الإجراءات التى تزيد من دافعيتهم للإستجابة للتفاعلات 
التى تحدث آثناء اللعب وذلك خلال برنامج تدريب الوالدين وإشادهما فى 
هذا الإطار حيث كانوا يلتقون سويا مرة فى الأسبوع للتشاور. وتضمنت 
المقاييس المستخدمة مقياس التفاعلات الاجتماعية ومقياس السلوك 
الانسحابى إلى جانب مقاييس أخرى . وأوضحت النتائج زيادة التفاعلات 
الاجتماعية للأطفال التوحديين وانخفاض سلوكهم الانسحابى » وهو ما 
يدعم دور الأخوة والأسرة عامة فى هذا الصدد والوصول إلى ما يعرف 
بالتناغم والتوافق الأسرى. وهدفت دراسة عمر خلیل )۱۹۹٤(‏ إلى 
التعرف على خحصائص أداء الأطفال التوحديين على استخبار أيزنك 
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لشخصية الأطفال قياسا بأقرانهم الأسوياء خاصة فى ضوء ما تعانيه العيادة 
لمصرية من قصور واضح فى أساليب تشخيص التوحدية فضلا عن أنه قد 
يتم تشخيص هؤلاء الأطفال على أنهم متخلفون عقليا. وضمت عينة 
الدراسة ۲١‏ طفلا توحديا متوسط آعمارهم ٠,۲‏ سنة» ٠٠١‏ طفلا سويا 
متوسط أعمارهم ٠,٦‏ سنة» وتمثلت أداة الدراسة فى إستخبار أيزنك 
لشخصية الأطفال» وأظهرت النتائج أن الأطفال الأسوياء أكثر إنبساطية فى 
حين كان الأطفال التوحديون أكثر إنطوائية وعصابية» بل إنه قد إتضح 
آنهم شديدو الإنطوائية يتسمون بالانسحاب والعزلة وعدم القدرة على 
التفاعل مع الآخحرين 

هذا وقد هدفت الدراسة التی أجراها ناینتمب وکول Nien٤1"٣p)١۹۹۲(‏ 

۴6 & إلى التحقق من فعالية إستخدام إجراء تعليم الإستجابات 

الاجتماعية المناسبة فى إطار التفاعلات الاجتماعية على السلوك الإنسحابى 
وعفن العار كات الصاحة غ اللائهة رذلكف على عة صت اة 
مراهقين توحديين. وأوضحت النتائج حدوث زيادة فى الاستجابة 
الصحيحة من جانبهم» ونقص فى سلوكهم الإنسحابى» ونقص فى 
الترديد المرضى لكلام الآخرين هناةاهطءء وهو ما يؤكد فعالية هذا اللإجراء 
فی سبیل ذلك . کما هدفت دراسة آن والترز وآخرین (۸.)۱۹۹۰ ,۷21۲۶ 
.1 ۲ء إلى التعرف على مدى فعالية العلاج بالعقاقير حيث تم 
اسستخدام hydrochloride‏ trexoneاNa‏ وذلك على سلوك إيذاء الذات 
والسلوك الإنسحابى لمراهق توحدى يعانى إلى جانب ذلك من التخلف 
العقلى يبلغ الرابعة عشرة من عمره. E‏ التتائج حدوث إنخفاض 
دال فى سلوك إيذاء الذات والسلوك الإنسحابى لهذا المراهق» بالإضافة إلى 
حدوث زيادة واضحة ودالة فى علاقاته الاجتماعية بالآخرين . 

وإلى جانب ذلك قامت آن کویل (۱۹۸4) .4 ,ا1س بإشراك أولياء 
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الأمور والمختصين معها فى برنامج يهدف إلى دمج الأطفال التوحديين مع 
آقرانهم الأسوياء فى المدارس الابتدائية بولاية ماساشوستسك)اءكu Massa ch‏ 
و ا ا ا ا ای 
العدوانية. وقد تم تدريبهم على تنمية مهارات وقت الفراغ وذلك أثناء 
وجودهم مع أقرانهم العاديين الذين قاموا بتقديم الدعم المطلوب لهم . 
وكان يتم هذا التعليم والتدريب أثناء الإشتراك فى الأعمال المجماعية 
المختلفة التى تضمنها البرنامج . وكشفت النتائج عن حدوث نقص دال فى 
ارا ف اا ا ا الى عو ى را ا 
الاإنسحابی . کما قام سکوبلر (۱۹۸۲) e۲ام‌هطء؟‏ بتدریب والدی الأطفال 
التوحديين على مساعدة أطفالهم فى الحد من المشكلات السلوكية التى 
تصدر عنهم ومنها السلوك الإنسحابى» وركز برنامج الوالدين على حل 
المشكلات وإرشادهم عن كيفية التعامل مع أطفالهم التو حديين وتوجيههم 
وتعليمهم وتدريبهم على كيفية مواجهة سلوكياتهم غير المقبولة اجتماعيا 
والمشكلات التى تنجم عنها» وكيف يمكنهم أن يجدوا لها حلولا مناسبة . 
وكشفت تتائج الدراسة عن فعالية هذا الأسلوب فى مساعدة الأطقال 
التوحديين على الحد من سلوكياتهم غير المقبولة اجتماعيا ومنها السلوك 
الإنسحابى حيث إنخفضت هذه السلوكيات بدرجة دالة قياسا مما كانت 
عليه من قبل . وكذلك فقد أجری سمیٹ وآخحرون (٥1.)۱۹۸ھ Sm e‏ 
دراسة على مجموعتين تتألف كل منهما من سبعة أطفال توحدين تتراوح 
أعمارهم بين ٠١ - ٤‏ سنة. وقام الباحثون بدور مدربين سمعيين لهؤلاء 
الأطفال» وقدموا لهم شرائط فيديو لثلاث حالات سلوكية منها حالة 
إنسحابية وذلك حتى يتم تجنب تلك السلوكيات غير المناسبة. وأظهرت 
النتائج حدوث نقص دال فى تلك السلوكيات المستهدفة ومنها السلوك 
اللا 
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تعقيب على الدراسات السابقة : 
من هذا العرض لتلك الدراسات يتضح ما يلى : 
- تكاد تتفق نتائج الدراسات التى عملت على تدريب الوالدين فى سبيل 
تقديم المساعدة لأطفالهما التوحديين بغرض مساعدتهم على الحد من 
سلوكياتهم الاجتماعية غير المناسبة وفى مقدمتها السلوك الإنسحابى على 
أن هذا التدريب له دور فاعل فى هذا الصدد حيث أدى إلى تحقيق 
الهدف منه . 
تكاد تجمع هذه الدراسات على أن البرامج الإرشادية التى يتم تقديها 
للأسرة عامة والوالدين على وجه الخصوص من شأنها أن تساعد الأطفال 
التوحديين على إكتساب المهارات المستهدفة وأن تعدل من سلوكياتهم غير 
المقبولة إجتماعيا . 
الفسروض : 
صاغ الباحث الفروض التالية لتكون بثابة إجابات محتملة لما أثاره فى 

مشكلة هذه الدراسة من تساؤلات . 

ا ال اف وا 
فى القياس البعدى للسلوك الإنسحابى فى الاتجاه الأفضل لصالح 
الجموعة التجريبية . 

۲ - توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات المجموعة 
التجريبية فى القياسين القبلى والبعدى للسلولك الإنسحابى فى الاتجاه 
الأفضل لصالح القياس البعدى . 

۳ لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين 'متوسطى درجات المجموعة 
الضابطة فى القياسين القبلى والبعدى للسلوك الإنسحابى . 
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٤‏ - لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات المجموعة 
التجريبية فى القياسين البعدى والتتبعى (بعد شهرين من إنتهاء 
البرنامج) للسلوك الإنسحابى . 

فة الد ر اة : 
أولا: العينة : 
تتألف عينه هذه الدراسة من ثمانية أطفال توحديين من الملتحقين بمدرسة 

التربية الفكرية بالزقازيق ممن ينطبق عليهم أربعة عشر بندا على الأقل من 

تلك البنود التى يتضمنها مقياس الطفل التوحدى الذى أعده الباحث فى 
ضوء المحكات الواردة فى الطبعة الرابعة من دليل التصنيف التشخيصى 
والإحصائى للأمراض والاضطرابات النفسية والعقلية 1۷ - DSM‏ الصادر 

عن الحمعية الأمريكية للطب النفسى )۱۹۹٤(‏ » وتتراوح أعمارهم بين ٦‏ 

٦۸ - ۵۵ سنة» وتتراوح نسب ذکائهم بین‎ ١٠١,٤0 سنة بمتوسط‎ ١١ 

على مقياس جوادر بمتوسط ٨۹‏ ,1۲ء كما أنهم جميعا ينتمون إلى المستوى 

الاقتصادى الاجتماعى الثقافى المتوسط . 

O i EL E 

تتألف كل منهما من أربعة أطفال» وكانت إحدى هاتين المجموعتين تجريبية 
تم تطبيق البرنامج الإرشادى المستخدم على أمهات أعضائها اللائى شكلن 
مجموعة مستقلة هى مجموعة أمهات أفراد المجموعة التجريبية» بينما 
كانت المجموعة الأخرى ضابطة لم تخضع لأى إجراء تجريبى ولم تحضر 
أمهاتهم جلسات البرنامج . وقد قام الباحث بالمجانسة بين مجموعتى 
الدراسة فى السلوك الإنسحابى كما يتضح من نتائج التطبيق القبلى 

للمقياس المستخدم لهذا الغرض (جدول )١‏ . 
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جدول (۱) 


قيم ( ,۷۷ و7) للفروق بين متوسطات الرتب لدرجات المجموعتين التجريبية 


! 2 مترو سط محمر . 
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ال و ا 
وهو ما يعنى تجانس المجموعتين فى هذا المتغير. 


ثانيا : الأدوات : 


تم استخدام الأدوات التالية : 

۱ - مقیاس جودار للذکاء : 

يعد هذا المقياس من مقاييس الذكاء الأدائية أى غير اللفظية» وقد لا 
الباحث إليه نظرا لأن أداء الأطفال التوحديين على المقاييس الأدائية يعتبر 
أفضل من أدائهم على المقاييس اللفظية. ويتكون المقياس من لوحة بها 
عشرة فراغات لكل منها قطعة خشبية تناسبه» ويقوم الفاحص بإخراج هذه 
القطع الخشبية من مكانها ويطلب من المفحوص أن يضعها فى مكانها 
بأسرع ما يكن . ويسمح للمفحوص أن يقوم بثلاث محاولات ثم يحسب 
متؤسط الوقت الذى يستخرقه فى هذه اأحاولات ليمثل درجتة على المقياس 
التى يتم فى ضوئها تحديد نسبة ذكائه وذلك بالرجوع إلى دليل المقياس. 
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۲ - مقياس المستوى الاجتماعى الاقتصادى الثقافى المطور للأسرة 

إعداد / محمد بیومی خلیل )۲٠٠۰(‏ 

تم إستخدام هذا المقياس بخرض تقيقق التجانس لأفراد العينة فى هذا 
المتغير ولذلك اخحتار الباحث جميع أفراد العينة من المستوى المتوسط . 
ويقيس هذا المقياس المستوى الاجتماعى الاقتصادى الثقافى للأسرة من 
خلال ثلاثة أبعاد أساسية يتمثل أولها فى المستوى الاجتماعى وذلك من 
خلال الوسط الاجتماغى » وحالة الوالدينء والعلاقات الأسرية» والمناخ 
الأسرى السائدء وحجم الأسرة» والمستوى التعليمى لأفراد الأسرة» 
ونشاطهم المجتمعى ٠‏ والمكانة الاجتماعية لمهنهم. أما البعد الثانى فيتمثل 
فى المستوى الاقتصادى للأسرة ويقاس من خلال المكانة الاقتصادية لمهن 
أفراد الأأسرة» ومستوى معيشة الأسرة» ومستوى الأجهزة والأدوات 
المنزلية» ومعدل استهلاك الأسرة للطاقة» والتغذية» والرعاية الصحية› 
والعلاج الطبى» ووسائل النقل والإتصال للأسرة» ومعدل إنفاق الأسرة 
على التعليم» والخدمات الترويحيةء والاحتفالات والحفلات والخدمات 
المعاونة » والمظهر الشخصى والهندام لأفراد الأسرة. 

ويتمشل البعد الثالث فى المستوى الثقافى للأسرة ويقيس المستوى العام 
لثقافة الأسرة من حيث الاهتمامات الثقافية داخحل الأسرة» والمواقف 
الفكرية للأسرة» واتجاه الأسرة نحو العلم والثقافة» ودرجة الوعى 
الفكرى» والنشاط الثقافى لأفراد الأأسرة. ويعطى هذا المقياس ثلاث 
درجات مستقلة بمعدل درجة واحدة لكل بعد كمايعطى درجة 
واحدة كلية للأبعاد الثلائة مجتمعة تتوزع على عدد من المستويات (مرتفع 
جدا- مرتفع - فوق المتوسط - متوسط _ دون الموسط - منخفض - 
منخفض جدا) . 


ویتمتع هذا المقياس بمعدلات صدق وثبات مناسبة حيث تراوحت قيم 
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(ت) الدالة على صدقه التمييزى بين ٠١,١‏ - ۲۳,۸ وذلك للأبعاد الثلاثة 
والدرجة الكلية» کما تراوحت قیم معاملات الثبات عن طريق إعادة 
الإإختبار بعد ثلائة أشهر من التطبيق الأول وذلك بالنسىة للأبعاد الثلائة 
والدرجة الكلية بین ۰,۲ - ۰,۹۷ وهى جميعا قيم دالة إحصائا علد 
مستوی ۱ 8 
۳ مقياس الطفل التوحدى 

إعداد / الباحث 

يتألف هذا المقياس من ۲۸ عبارة يجاب عنها ب (نعم) أو (لا) من 
جانب الأخحصائى أو أحد الوالدين» وقد تمت الإجابة عنه فى الدراسة 
الحالية من قبل الأخحصائى بالإتفاق مع الباحث» وتمثل تلك العبارات 
تم عرضها فى الطبعة الرابعة من دليل التصنيف التشخيصى والإحصائى 
للأمراض والاضطرابات النفسية والعقلية 1۷- 55M‏ الصادر عن الجمعية 
الأمريكية للطب النفسى )۱۹۹٤(‏ إلى جانب مراجعة التراث السيكولوجى 
والسیکاتری حول ما کتب عن هذا اللاضطراب . ویعنی وجود صف هذا 
العدد من العبارات ٠٤(‏ عبارة) على الأقل وانطباقها على الطفل أنه يعانى 
التوحد وذلك من خلال إنطباق الحد الأدنى. من عبارات هذا المقياس عليه 
٤(‏ عبارة) . 

وبعد عرض المقياس فى صورته الأولية على مجموعة من المحكمين تم 
الإبقاء على تلك العبارات التى حازت على 14٥‏ على الأقل من إجماع 
اللحكمين»› ومن ثم قام الباحث بحذف خحمس عبارات لإيصبح العدد 
النهائى لعبارات المقياس يضم ۲۸ عبارة. وعند تطبيقه على عينة من 
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الأطفال التوحدين (ند١١)‏ وإعطاء درجة واحدة للاستجابة ب (نعم) 
وصفر لاإستجابة ب (لا) واستخدام المقياس المماثل الذى أعده عبد الرحيم 
بخيت (۱۹۹۹) كمحك خارجى بعد إتباع نفس الإجراء فى إعطاء درجة 
للإستجابة بلغ معامل الصدق ٠,۸٦۳‏ وبحساب قيمة (ر) بين تقييم 
الأخصائى وتقييم ولى الأمر بلغت ۹۳۸, ٠‏ وبتطبيق هذا المقياس مرتين 
بفاصل زمنى مقداره شهر واحد بلغت قيمة معامل اللبات ٠,۹١۷‏ 
وباستخدام معادلة 21 - ۸۸ بلغت ٠,۸٤١‏ وهى جميعا قيم دالة عند 
١‏ 
٤‏ - مقياس السلوك الإنسحابى للأطفال 

إعداد/ الباحث 

ذف هذا القاس إلى القغر ف على موي التلوك الاشهان نى 
الطفل كما تعكسه درجته التى يحصل عليها فى هذا المقياس . ويتألف من 
٠‏ عبارة يوجد أمام كل منها ثلاثة إحتيارات هى (نعم - أحيانا _ مطلقا) 
تحصل على الدرجات (۲ - ١‏ صفر) على التوالى » وبذلك تتراوح الدرجة 
الكلية للمقياس بين صفر - ٤٠٠١‏ درجة تعنى الدرجة المرتفعة زيادة معدل 
السلوك الإنسحابى لدى الطفل› والعكس صحيح حيث يقل معدل سلو که 
الإنسحابى كلما قلت درجته على المقياس . ويقوم الأخحصائى النفسى أو 
أحد المعلمين وثيقى الصلة بالطفل بالإستجابة على هذا المقياس» كما يكن 
لولى الأمر أن يجيب عنه أيضا . وقد تمت الإإستجابة عنه فى الدراسة 
الراهنة من قبل الأخصائى النفسى . 

وللتأكد من صدق المقياس وثباته تم تطبيقه على عينة من الأطفال 
المعاقين عقليا (ن=١۳)‏ نظرا لأنهم هم الأقرب للأطفال التوحديين والاكثر 
شبها بهم وأن ٥‏ ۷/ على الأقل من الأطفال التتوحديين كما يرى العديد 
من الباحثين لديهم درجة من الإعاقة العقليةء كما أنهم يلتحقون بمدارس 
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التربية الفكرية مع المعاقين عقلياء وأن عددهم للآن غير معروف. كما 
تواجه الباحثن صعوبات جمة للوصول إلى أى عدد ولو بسيط من هؤلاء 
الأطفال. وبتطبيق هذا المقياس عليهم ثم تطبيقه مرة أخرى بعد مرور شهر 
بلغ معامل الشبات ٠,۸1۹‏ وبطريقة التجزئة النصفية بلغ ٠,۷١١‏ 
وباستخدام معادلة آلفا کرونباخ بلغ ٠,۷1٤‏ وباستخدام معادلة20 - 68 
بلغ 1۸1 , ٠‏ وتراحت قيم (ر) الخاصة بالإتساق الداخلى بين درجة كل 
عبارة والدرجة الكلية بین ۰,۳۸ ۔- ٠,۹۳‏ وهى قيم دالة عند مستوى 
٠, ١‏ وإن كان بعضها دالا عند مستوى ٠ , ٠٥١‏ حيث قيم (ر) الجحدولية 
فى هذه الحالة عند ٠٠,۳١١ = ٠, ٠۵‏ وعند ٠,٤1١ = ٠,٠١‏ ويوضح 
جدول (۲) هذه التتائج الخاصة بالإتساق الداخلى . وبالنسبة للصدق 
بلغت نسبة إتفاق المحكمين على بنود المقياس 4٠‏ وباستخدام مقياس 
التفاعلات الاجتماعية للأطفال الذى أعده الباحث من قبل كمحك 
خارجى بلغت قيمة معامل الصدق )٠ ,۷٠۴-(‏ . ولحساب الصدق 
التمييزى تم ترتيب درجات أفراد العينة تنازليا وتقسيمهم إلى مجموعتين 
تمثلت الأولى فى نسبة ال ٥١‏ الأعلى (ن=٥٠»‏ م۳۲,۷۲» ع=٣٤‏ ,۷) 
فى حين تمثلت الثانية فى نسبة ال /٥۰‏ الأدنی (ن٥۱»‏ م۲۱۵,١٠»‏ 
ع۱۸ )١,‏ وبذلك بلغت قيمة (ت) .۳,٠١‏ وهله القيم جميعا دالة عند 
او وبذلك يتمتع هذا المقياس بمعدلات صدق وثبات مناسبة يكن 
اللإعتداد بها . 
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جدول (۲) 


قيم (ر) بين درجة كل عبارة والدرجة الكلية للمقياس (الإتساق الداخلى) 


وعند تطبيقه على مجموعة من الأطفال التوحديين (ن=١٠)‏ وإعادة 
وباستخدام مقیاس التفاعلات الاجتماعية الذى أعده الباحث وذلك كمحك 
خارجى بلغ معامل الصدق (-۷۷۳, .)١‏ 
ه - البرنامج الإرشادى المستخدم 


إعداد / الباحث 


يهدف هذا البرنامج الذى يتألف من ۲۲ جلسة بواقع ثلاث جلسات 
أسبوعيا مدة كل منها ساعة واحدة إلى إرشاد الأم وتزويدها بكم معقول 
من المعلومات والحقائق والخبرات التعليمية والمماهيم حول طبيعة إعاقة 
التوحد وأبعادهاء وا لخصائص المميزة للأطفال التوحديين بهدف تشجيعها 
على تقبل الإعاقة وتقبل الطفلء وتنمية دافعيتها لرعايته إلى جانب إكسابها 
مهارات خاصة لتدريب طفلها على بعض المفردات اللغوية اللازمة للتفاعل 
والتواصل البصرىء وكسر حاجز العزلة التى قد يضع نفسه فيهاء واللعب 
معه وخاصة الألعاب التى ترى أنه يفضلهاء وأن تقوم بقص بعض 
الحكايات والقصص المسلية له ما قد يساعده على فهم سلوكه وسلوك 


er 


الآخحرين» وأن تعمل على إشراكه معها فى أداء بعض الأعمال المنزلية 
البسيطةء› وتبعله پعتی ب ببعض الحيوانات الأليفة والطيور المنزلية إلى جانب 
تدريبه على بعض المهارات الاجتماعية التى قد تساعده على إقامة علاقات 
اجتماعية مقبولة مع الآخرين» والإقبال عليهم وتكوين صداقات معهم»› 
ومن ثم تساعده على الحد من سلوكه الإنسحابى الذى يتمثل فى إنسحابه 
من المواقف والتفاعلات الاجتماعية مع الآخرين والتحرك بعيدا عنهم. 
ولذا يعد البرنامج الحالى من البرامج ج الموجهة للأسرة تقوم فيه الأم بدور 
المعلم أو المرشد بالنسبة لطفلهاء كما تقوم أيضا بدور العميل من حيث 
تلقيها الخدمة فى شكل جلسات ومعلومات ومحاضرات . 
وقد استخدم الباحث أسلوب الإرشاد المجحماعى مما يتيحه من تبادل 
للخبرات ووحدة الهدف» وما يتيحه من فرص للتعبير عن الإنفعالات 
يقة مقبولة» كما أنه يحقق نتائج جيدة فيما يتعلق بالتعلم» ويؤدى إلى 
الإتفاق على حلول مشتركة تتفق عليها الجخماعة» وينمى الثقة والتعاون 
المشترك بين المشاركين فيه. كما تمت صياغة هذا البرنامج فى إطار النظرية 
المعرفية السلوكية بحيث يتحقق هدفه الرئيسى من خلال عدة أهداف فرعية 
تمثلت فى تزويد الأمهات بالمعلومات اللازمة عن إعاقة التوحد وأبعادهاء 
كيفية التعامل معهاء وعرض لأسبابها وللنظريات المفسرة لهاء وشرح 
للأساليب المختلفة التى يمكن أن تتبع فى تدريب الأطفال التوحديين على 
المهارات المطلوبة. وتدريب الأمهات على الفنيات الملستخدمة خلال 
البرنامج. وقد تثلت تلك الفنيات فى الملحاضرة والمناقشة (التعليم 
النفسى)» والتحصين التدريجى» والتدريب على حل المشكلات» والنمذجة 
(من جانب الباحث إلى جانب إستخدام شرائط الفيديو) » والتعزيز 
الذاتى» والواجبات المنزلية » والمراقبة الذاتية . 


هذا ويتألف البرنامج من ثلاث مراحل أساسية تضم أولى هذه المراحل 
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الجلسات الست الأولىء› وتم خلالها إستخدام إستراتيجية التعليم 
النفسى ١٥1٤ةucلعهطءرء۴‏ والتى تتضمن فنيتى المحاضرة والمناقشة» كما 
استخدمت أيضا فنية المراقبة الذاتية ع«اهازمه" - ٤1ء‏ ولكن تم استخدامها 
من جانب الام وذلك لتصوير ما يصدر عن الطفل من سلوكيات غير 
مقبولة وخاصة السلوك الإنسحابى. وقد تضمنت الجلسة الأولى ترحيبا 
بأفراد العينة وتحقيق التعارف بين الباحث وبينهن» والاإتفاق على مواعيد 
الجلسات» إلى جانب شرح مبسط لأهداف البرنامج وما يطلبه الباحث 
منهن أى دورهن فى هذا اللإإطار. وتضمنت الجلسة الثانية محاضرة عن 
ماهية إعاقة التوحد وأبعادها وما يثار حول أسبابها» وعرض لبعض حالات 
التوحد يليها مناقشة بين الباحث والأمهات. ثم واجب منزلى يتضمن 
المراقبة الذاتية لسلوكيات الطفل حتى يتم مناقشتها فى الجلسة التالية »> فى 
حين تضمنت الحلسة الفالثة تشخيص إعافة التوحد. وخصائص الأطفال 
التوحديين» ومناقشة الواجب المنزلى» ثم مناقشة ما يجب أن تفعله الأم 
مع طفلها التوحدى وكيف يكنها تنمية بعض مهاراتهء أما الجلسة الرابعة 
فقد تضمنت عرضا لنماذج حية للأطفال التوحدين وكيفية التعامل معهم 
وتنمية مهاراتهم ودمجهم مع الأسرة وتفاعلهم مع إخوتهم ووالديهم» مع 
تحديد واجب يتمثل فى تطبيق ذلك على الطفل بالمنزل وكتابة تقرير حول 
ذلك على أن تتم مناقشته مع بداية الجحلسة التالية» وهكذا بالنسبة لأى 
واجب منزلى . وقد دارت مناقشات حول كيفية التغلب على مشكلات 
الط لاخو اكام اة 

وتضمنت المرحلة الشانية من البرنامج وهى مرحلة التدريب عشر 
جلسات تم خحلالها التدريب على فنيات التحصنن التدريجى ضد 
الضغوط . والتدريب على حل المشكلات كاستراتيجيات مواجهة إضافة إلى 
النمذجة سواء من جانب الباحث أو عرض غاذج حية من خلال الأمهات 


to 


أنفسهن» أو عرض شرائط فيديو تتضمن كيفية توجيه الأطفال التوحديين 
وتدريبهم على أداء المهارات المطلوبة إلى جانب استخدام الواجبات المنزلية 
فی کل له دربب مرلن غلى ا تم الشدريب عليه أفاة السات 
وتطبيقه على مواقف فعلية للأطفال» ثم مناقشة هذا الواجب المنزلى مع 
بداية كل جلسة. وقد تم تخصيص ثلاث جلسات (۷ - 4) للتحصين ضد 
الضغخوط حيث تم التعامل مع الضغوط المصاحبة لتلك الإعاقة والتى 
تواجهها الأمهات. وعمل الباحث على التعريف بردود الفعل التى 
تصاحب الموقف وتحديد تعليمات معينة تقوم الأمهات بتكرارها وتساعدها 
على تقبل ذلك الوضع وتقبل الطفل واستخدام أسلوب التعزيز الذاتى من 
چان لمات اشن :اا الدر مه غل حل الشات فد حف ل 
أربع جلسات )١١  ٠١(‏ وهو من الأساليب التى حددها 
ميتشنبوم Meichenbaım‏ لإعادة البناء المعرفى ويقوم على تلخيص فكرة 
المشكلة» وترجمة المعطيات والمطلوب» ووضع تصور لحل المشكلة» وكتابة 
الحل النهائى أو تلاوته» ومراجعة الحل ثم صياغته» واقتراح حلول بديلة» 
ثم آخيرا التطبيق على مشكلات فعلية تتمثل فى الأغاط السلوكية التى ياتى 
بها الطفل وكيفية التوصل إلى حل مناسب لها من قبل الأم من خلال 
التدريب الذى تتلقاه من الباحث والذى يساعد الطفل على التفاعل 
الاجتماعى الذى يؤدى بالتالى إلى تحجيم السلوك الإنسحابى والتخلص 
منه قدر الإمكان. واستغرقت النمذجة ثلاث جلسات )١١ - ٠١(‏ وتم 
خلالها تدريب الأمهات على مساعدة أطفالهن التوحديين لتحقيق الهدف 
من البرنامج وذلك بعد عرض نماذج من سلوكيات هؤلاء الأطفال وكيفية 
مواجهتها وتعديلها . 

وشغلت المرحلة الثالثة من البرنامج آخر ست جلسات فيه وتم خلالها 
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تدریب الأمهات مرة ثانية على إستراتيجيات المواجهة التى تم تدريبهن 
عليها حلال المرحلة الثانية من البرنامج وذلك بواقع مرحلتين لكل منهما 
ای مشكلات يكن أن تصادفهن بعد إنتهاء البرنامج حيث يعمل على 
هذا وبعد إعداد البرنامج وعرضه على مجموعة من المختصين وإقراره 
من جانبهم قام الباحث بدراسة استطلاعية على عينة من الأمهات (ن=۴) 
وکانت النتائج الت تم التوصل إليها كما يوضحها الحدول التالى 
جدول (۳) 
قيم ( ,۷۷ ,7) للفروق بين متوسطات الرتب لدرجات أفراد عينة الدراسة 
الإستطلاعية فى القياسين القبلى والبعدى للسلوك الإنسحابى (ن=۴) 


ويتضح من الجدول وجود فروق دالة بين متوسطات الرتب لدرجات 
أفراد عينة الدراسة الإستطلاعية فى السلوك الإنسحابى. وبالرجوع إلى 
ات درا اا ف دروف كن فى الاس اا 
حيث قل المتوسط بشكل دال ما يدل على حدوث إنخفاض فى سلوكهم 
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الإنسحابى . وبذلك فهذه الفروق تعد فى الإتجاه الأفضل لصالح القياس 
البعدى» وهو ما يعنى فعالية هذا البرنامج فى خفض السلوك الإنسحابى 
لأفراد تلك العينة . 

فالا : الإجراءات: 

- إعداد البرنامج المستخدم. 

- إختيار أفراد العينة . 

جرا الجانسة بين أفراذ العينة 

- التطبيق القبلى لمقياس السلوك الإنسحابى على أفراد العينة . 

- تطبيق البرنامج المستخدم على أمهات أفراد المجموعة التجريبية . 

التطبيق البعدى لمقياس السلوك الإنسحابى على أفراد العينة . 

- التطبيتق التتبعى لتفس المقياس على أفراد الجموعة التجريبية بعد مرور 
شهرين على إنتهاء البرنامج . 

- تصحيح الإستجابات وجدولة الدرجات واستخلاص النتائج ومناقشتها 
وصياغة التوصيات فى ضوئها . 

هذا وقد تغلت الأساليب الإخصائة الستخدمة فى اساب النوسطات 
إلى جانب الأساليب اللابارامترية التالية وذلك من خلال برنامج 5۶88. 

Mann - Whitney (U) مان - وتن‎ 

Wilcoxon (W) ویلکو کسون‎ - 

iz 
: انتا سج‎ 

أولا: نتائج الفرض الأول: 

ينص الفرض الأول على آنه : «توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين 
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الجموعتين التجرببية والضابطة فى القياس البعدى للسلوك الإنسحابى فى 
الاتجاه الأفضل لصالح المجموعة التجريبية ». ولاختبار صحة هذا الفرض 
إستخدم الباحث إختبار مان - ويتنى رعn؛ز(W‏ - N١١‏ واحتبار 
ويلك وكسون ١٥×هء!ا۷1‏ وقيمة )Z(‏ كأساليب لابارامترية للتعرف على دلالة 
الفروق بين متوسطات الرتب لدرجات آفراد المجموعتين فى القياس البعدى 
وذلك للوقوف على دلالة ما قد يطرأً عليه من تغير كما تعكسه درجاتهم 
على المقياس» ثم الرجوع إلى متوسطات درجاتهم للتعرف على إتجاه دلالة 
تلك الفروق . ويلخص الجدول التالى هذه النتائج : 
جدول )٤(‏ 
قيم ( ,۷۷ ,7) للفروق بين متوسطات الرتب لدرجات المجموعتين التجريبية 
والضابطة فى القياس البعدى للسلوك الإنسحابى 


درجات الجموعتين يتضح أن هذه الفروق فى صالح اللجموعة دات 
المتوسط الأصغر وهى المجموعة التجريبية» وهو ما يحقق صحة الفرض 
الأول . 

ثانيا : تتائج الفر ض الثانى : 

ينص الفرض الثانى على أنه : « توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين 
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متوسطى درجات المجموعة التجريبية فى القياسين القبلى والبعدى للسلوك 
الإنسحابى فى الإتجاه الأفضل لصالح القياس البعدى » . ولاختبار صحة 
ويلخص الجدول التالى نتائج هذا الفرض 
جدول )٥(‏ 
قيم ( ,۷۷ ,7) للفروق بين متوسطات الرتب لدرجات المجموعة التجريبية 
فی القياسين القبلى والبعدى للسلوك الإنسحابى (ن=٤)‏ 
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ويتضح من الجدول أن هناك فروقاً دالة إحصائياً بين القياسين القبلى 
والبعدى للمجموعة التجريبية فى السلوك الاإنلسحابى› وبالرجوع إلى 
متوسطى الدرجات ف نلاحظ e‏ متو سط چ 
الفروق ا ا ذى المتوسط ا وهو القاس e‏ ت 
ذلك تتحقق صحة الفرض الثانى . 

ثالثا : نتائج الفرض الثالث: 


وينص الفرض الثالث على آنه : « لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية 
بين متوسطى درجات امجموعة الضابطة فى القياسين القبلى والبعدي 
للسلوك الإأنسحابى » . وللتحقق من صحة هذا الفرض إستخدم الباحث 


جدول )٩(‏ 
قیم ( لا,7,۷۷) ودلالتها للفرق بین متوسطات الرتب لدرجات 
الجموعة الضابطة فى القياسين القبلى والبعدى للسلوك الإنسحابى (ن-؛) 
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.| ٤راا"‎ | ٤,۲٠٣ | القبلى‎ 
|غ‎ ۰, NV, 0| V, 0 - ٠ 
,٥°٠- | ٤,۳۸ | ۳٤,۰۰ | البعمدى‎ 


ويتضح من الجدول السابق عدم دلالة الفرق بين القياسين القبلى 
والبعدى للمجموعة الضابطة فى السلوك الإنسحابى» وتدل هذه النتائج 
على صحة الفرض الثالث . 

رابعا : تتائج الفرض الرايع: 

وينص الفرض الرابع على أنه : ١‏ لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية 
بين متوسطى درجات المجموعة التجريبية فى القياسين البعدى والتتبعى 
للسلوك الإنسحابى» . وللتحقق صحة هذا الفرض تم إستخدام نفس 
الإجراء السابق» ويلخص الجدول التالى نتائج هذا الفرض . 


جدول (۷) 


قيم ( ل ,7,۷) ودلالتها للفرق بين متوسطات الرتب لدرجات المجموعة التجريبية 


ويتضح من الجدول عدم دلالة الفروق بين القياسين البعدى والتتبعى 
للمجموعة التجريبية فى السلوك الإنسحابى » وتحقق هذه التتيجة صحة 
الفرض الرابع. 
مناقشة النتائج وتفسيرها: 

یری دینیس وآخحرون (۱۹۹۹) .1ه اه ئاد”ء2 أن الأطفال التوحديين 
يتسمون بدرجة من الوعى الاجتماعى أكثر إنخفاضا من غيرهم من 
الأطفال المصابين باضطرابات أخرى غا يجعلهم أقل قدرة على مسايرة 
الآخرين» ومن ثم يكونوا أكثر إنسحابا من المواقف الاجتماعية» ويذهب 
عمر خليل )۱۹۹١(‏ إلى أن هؤلاء الأطفال يتسمون بالإنطوائية وعدم 
قدرتهم على إقامة علاقات إجتماعية مقبولة. وتؤكد آن فولرتون وكواينى 
Fullerton & Coyne (۱۹44)‏ ان إرشاد السوالدين يسهم فى حث أطفالهم 
التوحديين على التفاعل ومشاركة الأقران فى الفصل والإشتراك فى 
الأنشطة المختلفة» ومن ثم ينخفض سلوكهم الإنسحابى بشكل دال. ويتفق 
فیلد وهوفمان )۱۹۹٩4(‏ ”گە & 1۵ء۴ مع هذه النتيجة حيث يريان أن 
إرشاد الوالدين يؤدى إلى الإقلال من السلوكيات غير المقبولة إجتماعيا 
لأطفالهم التوحديين ومنها السلوك الإنسحابى . ويذهب هيلر وآخرون 
Heller et al. (144۷)‏ إلى îنù‏ الأم تقضى وقتا أطول مع طفلها المعاق قياسا 
بالوقت الذى يقضيه الأب معه»ء كما تعد هى الأكثر إحتكاكا به وتعاملا 
معه وتلبية لاحتياجاته» وتعطيه المزيد من المساندة» وتتحمل القدر الأكبر 
من أعباء رعايته » كما يقع على عاتقها القدر الأكبر من فرض الرقابة على 
سلوكه. ولذلك یری جمع من الباحثين أن تدريب الام وإرشادها إلى 
الأساليب المناسبة للتعامل مع طفلها يمكنه أن يؤدى إلى حدوث تحسن 
فلمرسن فى لر كه وآ تى مهارائة الختلفة وعو الاسر التي كت 
عنه الدراسة الراهنة حيث توصلت إلى وجرد فروق دالة إحصائيا بين 
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اللجموعة التجريبية التى خحضعت أمهات أفرادها للبرنامج الإرشادى 
المستخدم والمجموعة الضابطة التى لم تخضع أمهات أفرادها لذات البرنامج 
فى القياس البعدى للسلوك الإأنسحابى فى الإتجاه الأفضل لصالح المجموعة 
الو ف الفا الى و ادى لوك لجاااع 
الأفضل لصالح القياس البعدى. وتتفق هذه النتائج مع ما توصلت إليه 
دراسات فیلد وھوفمان (۱۹۹۹) ٣۵٣‏ ]ہ۸ & ۴٤۵‏ وفولرتون وکواینی 
Fullerton & Coyne (۱444)‏ وماك کلوسكى - Mc Closkey(۱1444) Jı‏ 
6 - ودرازین وک وجل Daz" & )ه‌eعع1 )۱۹۹٥(‏ وکویل 
Quill (14۸4)‏ وور )%۸7 Schopler(1‏ . 

وتشير هذه النتائح إجمالا ا فعالية البرنامج الإرشادى المستخدم 
للأمهات فى تنمية بعض للمهارات ذات الصلة بالسلوك الاجتماعى وذلك 
لأطفالهن التوحديين ما أدى إلى إنخفاض دال فى سلوكهم الإنسحابى 
وهر ما قد رجح إلى أن إرشاد الام وتزویدها بالمعلومأات اللازمة عن 
اللاضطراب وأبعاده وتوجيهها لطفلها باستمرار وتدريبه على تنمية مهاراته 
يجعله قادرا على إقامة علاقات اجتماعية مقبولة مع الآخرين وهو ما يسهم 
بالتالى فى إشتراكه معهم فى الأنشطة المختلفة » ومن ثم إنخفاض سلوكه 
الإنسحابى حيث تضمن ذلك البرنامج الإرشادى كيفية تدريب الأم لطفلها 
على بعض أساليب التواصل اللفظى من خلال الممردات اللغوية وغير 
اللفظى من خلال التواصل البصرى › وإتاحة الفرصة أمامه للإاقامة حوارات 
ناجحة مع الآخرين والإتصال بهم والتواصل معهم مما يجعله أكثر مشاركة 
لھم وأكثر تفاعلد معهم حیث انها قد أصبحت دائمه اللعب معه والاهتمام 
به والرعاية له ما يؤدى به إلى عدم البقاء منعزلا فى المنزل بلل يقوم من 
جراء ذلك بالتفاعل مع الآخرين سواء داخل المنزل أو خارجه. كذلك فإن 
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تشجيعها له يژدى به إلى المبادرة فى مساعدتها فى أداء بعض الأعمال 
ا ی د کات مارک فا کا د و ات ت ی 
البداية الحقيقة لتلك المبادرات التى يبديها فى التفاعل مع الآخرين يدعمها 
التشجيع الدائم من الأم وتعزيزها لذلك السلوك من جانبهء وهو ما يۆدی 
إلى زيادة كم تفاعله الاجتماعى مع الآخحرين» ويقلل بالتالى من سلوكه 
الإنسحابى . كما أن تصوير الأم لسلوك الطفل من خلال المراقبة الذاتيةه 
ومناقشة هذه السلوكيات مع الباحث» ومحاولة معرفة أفضل السبل التى 
يكن بمقتضاها التعامل الصحيح معه قد دفعه إلى مزيد من المشاركة مع 
الأّقران والتفاعل معهم» كما زاد من سلوكه الاجتماعى المقبول وهو ما 
ساهم فى وجود تلك الفروق بين المجموعتين فى القياس البعدى للسلوك 
الإنسحابى لصالح المجموعة التجريبية» وبين القياسين القبلى والبعدى 
للمجموعة التجريبية لصالح القياس البعدى . 

ومن ناحية أخرى فإن عدم وجود فروق دالة بين القياسين القبلى 
والبعدى للمجموعة الضابطة فى السلوك الإنسحابى وهو ما توضحه نتائج 
الفرض الثالث يؤكد أن التغير الذى حدث للمجموعة التجريبية بين هذين 
القياسين والذى كشفت عنه نائج الفرض الفانى إنغا يرجع فقط إلى 
البرنامج المستخدم حيث لم تتعرض أمهات أفراد المجموعة الضابطة لهذا 
البرنامج» ومن ثم لم يحدث تغير دال لأطفال تلك المجموعة فى السلوك 
الإنسحابى. ونظرا لإعادة تدريب أمهات أطفال المجموعة التجريبية خلال 
المرحلة الثالثة والاأحيرة من البرنامج على استراتيجيات المواجهة الممثلة 
خلال هذا البرنامج فى التحصين ضد الضغوط والتدريب على حل 
المشكلات فإن ذلك قد ساهم فى منع حدوث إنتكاسة بعد انتهاء البرنامج 
حيث أسهم ذلك فى إستمرار أثر البرنامج بعد إنتهائه وذلك خلال فترة 
المحابعة » وعلى ذلك لم توجد فروق دالة بين القياسين البعدى والتتبعى 
للمجموعة التجريبية فى السلوك الإنسحابى . 
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هذا ويلفت الباحث الأنظار إلى إمكانية إجراء مزيد من الدراسات حول 
كيفية ا لحد من بعض الأنماط السلوكية الأخحرى غير المقبولة اجتماعيا التى 

تصدر عن الأطفال التوحديين . 
التو صيات التربوية : 
تمت صياغة التوصيات التالية فى ضوء ما أسفرت عنه هذه الدراسة من 

نتائج : 

| ضرورة الاهتمام بحملات التوعية من خلال وسائل الإعلام الختلفة 
لتوضيح الأساليب والطرق المناسبة التى يكن للوالدين التعامل بها مع 
أطفالهما التو حديين . 

۲ - ضرورة الاهتمام بحملات اللإرشاد المنزلى لأمهات الأطفال التوحديين 
وتوسیع دائرة خدمة المدريين والأخصائين القائمين بتدريب الأمهات . 

۳ - ضرورة الاهتمام بتقديم المزيد من البرامج الإرشادية لأمهات الأطفال 
الأم هى الأكثر تعاملاً مع الطفل والأكثر إحتكاكا به والأكثر تلبية 
للإحتياجاته . 

٤‏ - ضرورة تحدید مواعید دورية ثابتة يتم خلالها عقد اللقاءات بين معلمى 
الفكرية (فى الوقت الراهن) يتم خلالها مناقشة خحطط محددة لتنمية 
مهارات هؤلاء الأطفال ومساعدتهم على الإندماج مع أقرانهم . 

۵ - ضرورة تقديم التوعية الكافية والتشجيع الدائم لأفراد المجتمع ككل 
بشأن التعامل مع الأطفال التوحديين حتى يغيروا من إتجاهاتهم نحوهم 
بجا يدفعهم إلى الإندماج معهم . 
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ملخص: 

هدفت الدراسة الحالية إلى التحقق من مدى فعالية برنامج إرشادى 
معرفى سلوكى لأمهات الأطفال التوحديين فى الحد من سلوكهم 
الإنسحابى » وتألفت العينة من ثمانية أطفال توحديين تم تقسي مهم إلى 
مجموعتين متساويتين فى العدد ضمت كل منهما أربعة أطفال» كانت 
إحداهما تجريبية تم تطبيق البرنامج الإرشادى على أمهات أفرادها» فى 
حين كانت الأخرى ضابطة لم تتعرض لأى إجراء تجريبى» وكان جميع 
هؤلاء الأطفال ممن ينطبق عليهم أربعة عشر بندا على الأقل من مقياس 
الطفل التوحدى الذى أعده الباحث فى ضوء 1۷ - SM‏ .وقد تراوحت 
أعمارهم بين ١‏ ۔ ١١‏ سنة ونسب ذكائهم بين 09 _ ٦۸‏ وجميعهم من 
المستوى الاجتماعى الاقتصادى الثقافى المعوسط› وتم استخدام مقياس 
جودار للذكاء» ومقياس المستوى الاجتماعى الاقتصادى الشقافي المطور 
للأسرة من إعداد محمد بيومى خليل »)۲١ ٠ ٠(‏ ومقياس الطفل التوحدى 
من إعداد الباحث» ومقياس السلوك الإنلسحابى للأطفال من إعداد 
الباحث» إلى جانب البرنامج الإرشادى المقدم للأمهات والذى أعده 

الباحث أيضا. وكشفت الدراسة عن النتائج التالية : 

١‏ - توجد فروق ذات دلالة إحصائية فى القياس البعدى للسلوك 
الإنسحابى بين المجموعتين الضابطة والتجريبية فى الاتجاه الأفضل 
لصالح المجموعة التجريبية . 

۲ - توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعة التجريبية فى القياسين 


E 


القبلى والبعدى للسلوك الإنسحابى فى الاتجاه الأفضل لصالح القياس 
البعدى . 


۳ - لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعة الضابطة فى القياسين 
القبلى والبعدي للسلوك الإإنسحابى . 

٤‏ - لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعة التجريبية فى 
القياسين البعدى والتتبعى للسلوك الإنسحابى . 
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Effectiveness of a CBT Counseling Program for 
mothers of autistic children on reducing 


Social Withdrawal in those Children 


Summary 

To examine the effectiveness of a CBT Counseling Program for 
mothers of autistic children on reducing social withdrawal in a sample 
of 8 autistic children divided into two groups i.e. Control and experi- 
mental, each having 4, 6 - 12 year - old - children with IQ 55 - 68, 
Goder Intelligence test, Socio - economic - cultural Status form by 
M.B. Khalil (2000), Scale for autistic child by the researcher and So- 
cial withdrawal scale for childen by the researcher were administered 
to all children in addition to the counseling program prepaed by the re- 
searcherm that was administered to mothers of the exprtimental group 
children only, and the results revealed the Presence of statistically sig- 
nificant differences in withdrawal between both groups in Post - ap- 
plication favaring the experimental group, and between Pre and Post 
applications For the experimental group Favoring the Post one. No 
Statistically significant differences in withdrawal were found neither 
between Pre and Post applications for the control group nor between 


Post application and follow - up for the experimental group. 
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مقياس السلوك الإنسحابی للا طفال 
إعداد 
أ.د/ عادل عبد الله محمد 
أستاذ الصحة النفسية 
كلية التريية. جامعة الزقازيق 


ولى أمر الطفل / ETE EET‏ 


فيما يلى بعض السلوكيات التى تصدر عن الطفل فى مختلف للمواقف 
التى يتعرض لها خلال اليوم» أرجو من سيادتكم تحديد مدى إنطباق هذه 
السلوكيات على الطفل وذلك بوضح علامة ( )١‏ أمام العبارة تحت 
الإختيار الذى يتفق معهاء فإذا كانت العبارة تنطبق تماما على الطفل ضع 
العلامة تحت (نعم)» وإذا كانت تنطبق فى بعض الأحيان ضع العلامة تحت 
(أحياناً) » أما إذا كانت لا تنطبق عليه ضع العلامة تحت (مطلقا)» وذلك 
حتى نتمكن من التشخيص الدقيقق الته علماً بأنه ليست هناك إجابة 
صحيحة وأخرى خاطئة» لكن المهم هو التحديد الدقيق لمدى إنطباق 
العبارات العحضمنة على الطفل من خحلال ما يصدر عنه من سلوكيات 
مختلفة حتى نتمكن من تقديم الخدمات المناسبة له مع الأخذ فى الاعتبار 
أن هذه المعلومات سرية للخاية ولن يتم استخدامها إلا بغرض البحث 
العلمى فقط . 

وشک رکم علی حسن تعاونکم معنا» 


1۳ 


1é 


يقضى معظم الوقت وحيداً . 

یتجنب تقریبا كل أشکال التفاعل الاجتماعى مع 
یبتعد عن أی شخص يحاول الاقتراب منه. 

لا یتضایق من وجود بمفرده. : 

وجوده وسط أقرانه لا يشعره بالسعادة. . 

لا یرغب فی تکوین صداقات مع الآخرين . 
عندما یتحدث أحد آقرانه معه فإنه يترکه ويذهب 
تخدا غه 
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رنف ا ارات الا رین کی اا ص 
تنعدم رغبته فى إقامة أى علاقة مع الآخرين. 
ميل إلى اللعب يفرده بمعزل عن الآخرين. 

عند وجوده مع آقرانه یشعر آنه فی واد وهم فی 
واد آخر فیبدو وکأنه لا یراهم ولا يسمعهم . 
ينسحب من أنشطة الجماعة ويرفض الإستمرار 
فيها. 

يتجنب مسايرة أقرانه والتواجد معهم. 

يشعر بالخوف من الآخرين ويعمل جاهداً على 
الإبتعاد عنهم . 

يأبى القيام بأى مهام يشترك فيها مع بعض آقرانه 
تنعدم إستجابته تقريبا لأى إشارات أو إيماءات 
اجتماعية تصدر عن الآخرين . 

لا يبادر با لحديث عند رؤية أحد أقرانه. 

آنانی لا یفکر إلا فی نفسه وما یریده. 

عندما یری أحد آقرانه لا یبدی أی إهتمام به ٤‏ 
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فعالسة التدريب على إستخدام جداول 
النشاط فى تنمية السلوك التكيفى 


للأطفال التو حديين 
بالاشتراك مع 
د / منى خليفة حسن 
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مقدمسة: 

قشل قضية الإعاقة ورعاية المعاقين مدا إنسانيا وحضارياً نبيلاً يؤكد على 
ضرورة مراعاة حقوق المعاقين وإتاحة الفرصة المتكاملة لهم للإضطلاع 
بواجبات المشاركة والإندماج فى المجتمع. وعلى هذا الأساس يعد توفير 
الرعاية النفسية والإرشادية للأطفال التوحديين autistic children‏ کغیرهم 
من ات ذوى الإحتياجات الخاصة واجباً من واجبات الجتمع نحو 
مجموعة من أبنائه لم تنل حظها من الرعاية والإهتمام حتى يصبح 
بإمكانهم تحقيق مستوى مقبول من الصحة النفسية والتوافق النفسى من 
جراء تقديم البرامج التربوية الخاصة لهم سواء كانت تلك البرامج تدريبية 
أو إرشادية أسرية أو علاجية إذ تمثل تلك البرامج شكلاً أساسياً من أشكال 
الرعاية النفسية والتربوية المخططة التى تهدف إلى إكساب مثل هؤلاء 
الأطفال أساليب واستراتيجيات وطرائق السلوك التكيفى۷10۲ة!#ط عام ةل 
ومن ثم تسهم فى مساعدتهم على الإنخراط فى المجتمع . 

الإطار النظرى : 

يعد اضطراب التوحد أو التوحدية "ءااناة كما ترى نادية أبو السعود 
)٠١ ١١(‏ من أكثر الإعاقات التطورية صعوبة بالنسبة للطفل» ومع ذلك 
تعانى العيادة النفسية المصرية من قصور واضح فى أساليب تشخيص هذا 
الاضطراب. وقد يشخص الأطفال التوحديون فى الخالب على أنهم 
متخلفون عقلاً حيث يعتمد تحديد مثل هذه المشكلات على ملاحظة 
المظاهر السلوكية المختلفة وهو الأمر الذى يترتب عليه الخلط بين اضطراب 
وآخر يختلف عنه تماما . 
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وقد حظى هذا الاضطراب فى أوربا وأمريكا بقدر كبير من الإهتمام إلى 
جانب كم كبير من الدراسات منذ أن أدخله ليو كانر .£ ,إ۴«مة) إلى 
الجا الجن مد اکر من لصف رن كما رى عغادذل عدالل ( 2 
ب) وتم إنشاء العديد من المدارس الخاصة بهؤلاء الأطفال» وتقديم العديد 
من البرامج والخدمات التى تتناسب مع قدراتهم وإمكاناتهم وإنشاء 
الجمعيات المختلفة التى تقدم الخدمات الختلفة لهم ولأسرهم فى حين لم 
يشهد المجتمع العربى شيئا من ذلك إلا نادراً »> فالدراسات قليلة للغايةء 
والجمعيات نادرة جداً يمكن أن نعدها على أصابع اليد» ولا توجد مدارس 
خاصة بهم . 

ويعتبر هذا الإضطراب كما تحدده منظمة الصحة العالمية W۷10)1۹۹۲(‏ 
غطا من أغاط الاضطراب النمائى المنتشر ٥1۷ئة۲۷٠۴‏ وتعنى كلمة منتشر أن 
هناك عدة مجالات لعمليات التطور تتأثر (سلباً) من جراء هذا الاضطراب 
. ويتسم كذلك بحدوث نمو غير طبيعى أو مختل أو كليهما وذلك قبل ن 
يبلغ الطفل الثالشة من عمره. إلى جانب حدوث نوع مميز من الأداء غير 
السوى فى مجالات ثلائثة هى التفاعل الاجتماعى › والتواصل»› والسلوك 
النمطى المقيد التكرارى. . ويحدث هذا الاضطراب بين الذكور بمعدل ثلاثة 
أو أربعة أضعاف معدل حدوثه بين الإناث. وتذهب نادية أبو السعود 
)٠١٠٠(‏ إلى آنه على الرغم من أن مظاهر هذا الاضطراب تظل فى 
الغالت عة جا ارد فد حدق قن لاي کو اا لات ما ن س 
الخامسة إلى السادسة. كما أن البلوغ يكن أن يحدث تغيراً سواء باتجاه 
التحسن أو التدهور. ولا يوجد فى الواقع سوى نسبة قليلة من هؤلاء 
الأطفال هم الذين يكون باستطاعتهم توجيه حياتهم بقدر معقول من 
اللإإاستقلالية. ویؤکد هربرت (۱۹۹۸) ۳٨8۲٥٤۲٤‏ على وجود قصور فى 
جوانب ثلاثة رئيسية تيز هذا الاضطراب هى العلاقات الاجتماعية› 
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والتواصل الاجتماعى والخيال. ويضيف أن هناك محكات معينة يجب أن 
تنطبق على الطفل حتى يتم تشخيصه كذلك» هى : 
١‏ - أن تكون بداية هذا الاضطراب قبل أن يصل الطفل إلى ثلاثين شهراً 

من العمر. 
۲ - حدوث قصور فى النمو الاجتماعى . 
۳ - حدوث قصور فى النمو اللغوى . 
> - الإصرار من جانب الطفل على الرتابة والروتين. 

ویری کندول (۰ ۰ ۲۰) الةلمهK‏ أن هذا الاضطراب يسبب آثارا سلبية 
شديدة على النمو المعرفى والاجتماعى والانفعالى للطفل وعلى سلوكه 
بوجه عام» وهو ما يترك آثاراً سلبية على العملية النمائية بأسرها. ويذهب 
كذلك إلى أن هذا الاضطراب يعتبر هو الأكثر شيوعا فى الاضطرابات 
النمائية المنتشرة» ويؤثر بشدة على السمات الإنسانية الأساسية كالحانب 
الاجتماعى بين الشخصى المحمثل فى العلاقات واللعب» والتواصل حيث 
يتعرض الأطفال التوحديون لقصور شديد فى العلاقات الاجتماعية 
والتفاعل الاجتماعى واللعب بين الشخصى والتواصل . ويضيف أيضا أن 
الطفل التوحدى يتسم برغبته الملحة فى الحفاظ على الرتابة والروتين فى 
البيئة المحيطة» كما يتسم بالسلوكيات المخارة ذاتياً كالهزهزة والدوران السريع 
والتصفيق غير العادى ٠‏ إلى جانب السلوكيات المدمرة للذات كضرب 
الرأس فى الحائط أو ضرب اليدين بشدة فى أى شي أو عض نفسه. إضافة 
إلى قصور فى التواصل بالعين مع الآخرين حيث يتجنب النظر إليهم وهو 
يحدثهم» والإنجذاب للأشياء غير الحية. كما أنه ينغمس فى سلوكيات 
ترتبط بطقوس معينة» ويعد أقل مبادرة فى التفاعل مع الأقران حتى قياساً 
بأقرانه التخلفين عقلياًء وإلى جانب ذلك فهو يتسم بنقص الإستجابة 
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للآخرين » ومن ثم فإن هذا الإإضطراب يتضمن أوجه قصور أولية 
متعددة . 

ويضيف المكتب الإقليمى لشرق المتوسط التابع لمنظمة الصحة العالمية 
(۱۹۹۹) أن هناك عدداً من الدلائل التشخيصية التى تستخدم فى تشخيص 
هذا الاضطراب يعرض لها التصنيف الدولى العاشر للأمراض10 - 1٥5‏ 
تتمشل فى أنه لا تكون هناك فى العادة مرحلة سابقة أكيدة من التطور 
TT TE‏ 
دائماً إختلالات كيفية فى التفاعل الاجتماعى التبادل وغالباً ما تأخحذ شكل 
التقدير غب المخاسب للتلميحات الا جتماغية والانفغالة كما #جلى فن 
فقدان الإستجابات لمشاعر الآخرين أو عدم تعديل السلوك وفقا للإطار 
الاجتماعى أو كليهما » إضافة إلى ضعف إستخدام الرموز الاجتماعية» 
وضعف التكامل بين السلوكياتالاجتماعبة الأنفعالية والتواضلية وخاصة 
فقدان التبادل الاجتماعى - العاطفى . كذلك تنتشر الإختلالات الكيفية فى 
التواصل والتى قد تأخذ شكل عدم الإستخدام لأى مهارات لغوية قد 
تكون موجودة» واختلال فى اللعب الإیھامى make - believe play‏ 
والتقليد الاجتماعى » وضعف المرونة فى التعبير اللغوى» وفقدان نسبى 
للقدرة على الإبداع والخيال فى عمليات التفكير» وفقدان الإستجابة 
العاطفية لمبادرات الآخرين اللفظية وغير اللفظية» واستخدام خاطئ 
للأشكال المختلفة من النبرات ١”ء4هء‏ وأساليب التو كيد للتعبير عن الرغبة 
فى التواصل . وكذلك عدم إستخدام الإماءات المصاحبة التى تساعد فى 
التأكيد أو التواصل الكلامى . 

وإضافة إلى ذلك تتميز الحالة أيضا باغاط من السلوك والاهتمامات 
والأنشطة تتسم بمحدوديتها وتكراريتها وغطيتهاء وقد تأخذ شكل التصلب 
والروتين فى الأداء اليومى والأنشطة وأغغاط اللعب» وقد يكون هناك 
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إرتباط معين بأشياء غير عادية» وكثيراً ما تكون هناك إنشغالات نطية 
ببعض الإهتمامات إلى جانب أغاط حركية أو إهتمام حاص بعتاصر غير 
وظيفية فى الأشياء كرائحتها أو ملمسهاء إضافة إلى مقاومة أى تغير فى 
الروتين أو فى البيئة المحيطة» وعلى ذلك یری هربرت (۴۲۲)۱۹۹۸ط1م1٤‏ 
أن المحكات الواردة فى التصنيف الدولى العاشر للأمراض تركز على وجود 
غو غير عادى أو قصور فى النمو يحدث قبل أن يصل الطفل إلى سن 
لثالثة مع وجود ثلائة جوانب قصور رئيسية تتمشل فى التفاعل الاجتماعى 
المتبادل» والتواصل» والسلوك النمطى المقيد والتكرارى . 

وتحدد الحمعية الأمريكية للطب النفسى )۱۹۹١(‏ ۸۴۸ فى الطبعة 
الرابعة من دليل التصنيف التشخيصى والإحصائى للأمراض والاضطرابات 
النفسية والعقلية 1۷- 25Mعدداً‏ من المحكات التى يتم فى ضوئها 
تشخيص الأطفال التوحديين. ويتضمن ذلك حدوث خلل فى التفاعل 
الاجتماعى والتواصل» واللغة» واللعب» والسلوكيات بحيث يحدث 
الاضطراب قبل أن يصل الطفل الثغالثة من عمره» وذلك على النحر 
التالى : 

أولا : يشترط إنطباق إجمالى ستة بنود على الأقل ما تتضمنه المحكات 
الثلاثة الرئيسية (۰۱» ٠۲‏ ۳) على أن ينطبق على الطفل بندان على الأقل 
من المحك الأول» وبند واحد على الأقل من المحك الثانىء وبند واحد 
آخر على الأقل من المحك الثالث. وهذه الحكات هى : 


١‏ - حدوث خلل أو قصور كيفى فى التفاعل الاجتماعى كما يتضح من 
إنطباق إثنين على الأقل من البنود التالية على الطفل : 
أ - حدوث خلل أو قصور واضح فى إستخدام السلوكيات غير اللفظية 
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المتعددة كالتواصل بالعين» والتعبيرات الوجهية» والإشارات أو 
الإيماءات الاجتماعية وذلك لتنظيم التفاعل الاجتماعى . 
ب الفشل فى إقامة علاقات مع الأقران تتناسب مع المستوى النمائى . 
ج - نقص فى البحث أو السعى التلقائى للمشاركة مع الآخرين فى 
الإستمتاع» أو الإهتمامات» أو الإنجاز كما يتضح مثلاً فى نقص 
القدرة على إيضاح الأشياء موضع الإهتمام أو إحضارها معه أو 


الإشارة إليها. 
د - نقص فی تبادلية العلاقات الاجتماعية مع الآخرين أو مشارکتهم 
انفعالاً . 


۲ - حدوث خلل أو قصور كيفى فى التواصل كما يتضح من إنطباق بند 

واحد على الأقل من البنود التالية على الطفل : 

أ - تأخر أو نقص كلى فى اللغة المنطوقة بشرط ألا يصاحبه أى محاولة 

تعويضية من جانب الطفل لاستخدام الأنغاط البديلة للتواصل 

كال ياءات أو التمثيل الصامت . 

ب - خلل أو قصور واضح فى القدرة على المبادأة فى إقامة حوار أو 
محادثة مع الآخرين وذلك بالنسبة للأطفال التوحديين ذوى المستوى 
اللخوى المناسب. 

ج - الإستخدام النمطى أو المتكرر للغة أو للغة خاصة به . 

د - نقص أو قصور فى اللعب التظاهری آو الإدعائی التلقائی والمتنوع أو 
اللعب الاجتماعى القائم على التقليد والمناسب للمستویى اللمائى 

۳ - حدوث آغاط سلوكية وإهتمامات وأنشطة متكررة وغطية كما يتضح 

من إنطباق واحد على الأقل من البنود التالية على الطفل : 
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مدی حدته أو بؤرة الاهتمام الخاصة به . 
وغير فعال. ) 

ج أساليب أداء غطية ومتكررة کالتصفیق بالّيدى أو الأصابع»› 
وتشبيكها» أو ثنيهاء أو الحركات العنيفةء أو الحركات المعقدة بكامل 
الجسم . 

د الإنشغال الدائم بأجزاء من الأشياء. 

انيا :حدوث تأخر أو أداء غير عادى فى واحد على الأقل من 

اللجالات التالية على أن يدا ذلك قبل أن يصل الطفل إلى الثالثة من 
عمره. 

أ - التفاعل الاجتماعى . 

ب _ اللغة كما تستخدم فى التواصل الاجتماعى . 

ج _ اللعب الرمزى أو التخيلى . 

وبذلك ترکز هذه المحکات کما یری هربرت (۱۹۹۸) ۴81٥۴۲۲‏ على 

بداية حدوث الاضطراب. وكيفية الأداء الوظيفى فى مجالات التفاعل 
الأداء من جانب الطفل . ويري فولکمار (۱۹۹71) 2۲" )اه۷ آنه ليس هناك 
أى تعارض بين ما يعرضه التصنيف الدولى العاشر للأمراض 10 - 1٤٥2‏ وما 
يعرضه دلیل التصنف التشخيصى والاحصائی للأمراض والاضطرابات 
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النفسية والعقلية فى طبعته الرابعة 1۷ - 05M‏ حول التوحدية» بل إنهما 
يتفقان تماما فى هذا الخصوص . 

وتؤّكد الحمعية الأمريكية للتوحدية Autism Society 0f(1۹۹۹)‏ 
Ami a‏ أن نسبة إنتشار هذا الاضطراب فى الولايات المححدة /.٠, ٠٦‏ 
رأف دك الاتغاو هاا قد ل ن الفوة الت أك الا رابات 
النمائية شيوعاًء بل إنه يعد أكثر شيوعاً من زملة أعراض داون-”ر؟ w«‏ 050 
drome‏ ویری كندول )۲١ ٠١ ١(‏ اال« أن نسبة إنتشار التوحدية فى 
اليابان على سبيل المثال تعد أعلى من مثيلتها فى أى دولة أخرى من دول 
العالم حيث تتراوح بين ٠,١١ - ٠,٠١‏ فى حين تبلغ النسبة فى المملكة 
المتتحدة /.٠ , ٠١‏ أما الصين فتعد آقل دول العالم فى إنتشار هذا الاضطراب 
حيث تبلغ النسبة بها /.٠ , ٠ ٠ ٤‏ ويرى الباحثان الحاليان أن نسبة إنتشار هذا 
الاضطراب فى البلاد العربية غير معروفة حتى الآن حيث لا توجد مدارس 
خحاصة بالأطفال التوحديين » بل إن تلك الفعة من فات الإعاقة تكاد 
تكون مهملة. ويضيف كندول ( 0 ١ ٠‏ ۲) !ةلك« أن الإإصابة بالتوحدية 
مع ذلك لاترتبط بطبقة معينة أو سلالة أو مستوى إقتصادى أو اجتماعى أو 
ثقافى معين» أما بالنسبة للجنس فإن نسبة إنتشاره بين البنين تزيد أربعة 
اکان را ف ان کن الات را رحد س من عل 
ر الد حو هو ال غ غ لاقن ى ات ا ھی فی 
تحن يردة لسرن( ١٠١‏ ودا إلى أسباب بير كيمهاتية تمثل فى 
اضطراب فى بعض الإأفرازات المخية يؤثر على الأداء الوظيفى للمخ› 
يذهب دونلاب وبیرس (۴)۱۹۹۹٥۲ء۴1‏ & مaا«0u‏ وجهة أخری ویریان آنه 
من الأكثر إحتمالاً أن تكون هناك أسباب متعددة تكمن خلف هذا 
لفات 

أما بالنسبة لتطور هذا الاضطراب فإنه على الرغم من أن بعض الأطفال 
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التوحديين يظهرون بعض التحسن مع مرور الوقت فإن الغالبية يستمرون 
على إعاقتهم الشديدة خلال مرحلة المراهقة ويظلون غير قادرين على 
العناية الكاملة بأنفسهم. وفى ظل عدم وجود تدخلات مبكرة فإن نسبة 
التحسن الحقيقية بين هؤلاء الأطفال لا تتعدى ۲-١‏ وهم أولئك الذين 
يتمتعون بوجود مهارات لغوية لديهم إلى جانب نسب ذكاء مرتفعة. ويرى 
نيوسوم (۱۹۹۸) News0"‏ أن نسبة /٠١‏ تقريباً من الأطفال التوحديين هم 

الذين يحققون تقدما فى المجال اللغوى والاجتماعى » بينما يستطيع /٠١‏ 

تقريباً أن يحققوا بعض التقدم فى المجال الأكاديعى والاجتماعى على الرغم 

من وجود إعاقة واضحة فى قدرتهم على التحدث» فى حين لا يحرز 
حوالی ۷۰ منهم سوی تقدم محدود جداً ویظلون بالتالی على معاناتهم 
الو اة من الإعاقة الشفيدة والى هل :كما رى دررمان ول فيفر 

Lefever (۱۹۹۹)‏ & ormanط‏ فى المجالات التالية : 

١‏ - التواصل : تنمو اللغة ببطء وقد لا تنمو على الإطلاق ›» ويستخدم 
الطفل الكلمات دون أن يعنى بها معناها العادى» كمايستخدم 
الإشارات بدلا من الكلمات فى التواصل إلى جانب أن مدى اللإنتباه 
لدیه يکون قصيراً . 

۲ - التفاعل الاجتماعى : يقضى الطفل قدراً كبيراً من الوقت بمفرده بدلا 
من أن يتواجد مع الآخرين» ويبدى إهتماما ضثيلاً بتكوين الأصدقاءء 
كما يكون أقل إستجابة للإشارات الاجتماعية كالتواصل بالعين أو 
الام 

٣‏ - اللعب: يفتقر الطفل إلى اللعب التخيلى أو التلقائىء ولا يقلد 
تصرفات الآخحرين» ولا يبدى أى مبادرة فى اللعب التظاهرى . 

٤‏ - الخلل الحسى : ويتميز بردود فعل غير عادية للإحساسات المادية 
كالحساسية المفرطة للمس أو نقص الحساسية للألم » كما قد تتأثر 
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العادى فيكون مفرط الحساسية أو يتسم بنقص الحساسية للموثرات 
المختلفة . 
ه٥‏ السلوكيات وقد يکون الطفل مفرط الفاعلية أو السلبية ¢ ويتعرض 
لنوبات النضب والیکاء دون سبب واضح › ویبدی انشغالاً واهتماماً 
بشئ واحد أو شاط واحد أو شخص واحد» ويفتقر بشكل واضصح 
إلى الذوق العام. كما قد يبدى العدوان تجاه الآخرين أو تجاه نفسه» 
I E U ON NES‏ 
للأطفال التوحديين الأمر الذى يدفعنا إلى تقديم البرامج التربوية الملائمة 
القدرات والاإمكانات إلى الحد الذى يسمح بحدوث تسن حقیقی يکن أن 
الرحمن سليمان )٠١ ١(‏ إلى أن الهدف من تقديم مثل هذه البرامح 
للأطفال التوحديين يتمثل فى معاونتهم على الإفادة من بيئتهم حيث لا 
يكون بمقدورهم التعرف عليها أو تنظيمهاء كما أن أى تغيير ولو بسيط فى 
تلك البيئة يؤدى بهم إلى الإرتباك وهو ما يفسر ميلهم إلى الرتابة والروتين 
حتی تكون بيئتهم مستقرة. ومن ثم فهم يكونون فى حاجة إلى كم ضخم 
من الإنتباه الفردی کی ینمون الإإستقلال والوعی بالذات ویصبحون قادرین 
على إقامة علاقات مع الآخرين. وتلعب الأنشطة دوراً أساسياً فى هذا 
الإإطار. ويكن إلى جانب ذلك إستخدام الصور فى سبيل حث هؤلاء 
الأطفال على تعلم مهارات الحياة اليومية کما یری محمد کامل (۱۹۹۸) 
وذلك بتجزئة المهارة إلى مكوناتها الأساسية وأن يكون ذلك واضحاً فى 
الصور كأن نضع مثلاً عدة صور أمام الطفل تتضمن ملعقة وفنجانا وطبقاً 


۳۷٦ 


به قطع من السكر وماء ساخن فى ترموس شاى وعلبة حليب » ويتم 
تدريب الطفل على أن يقوم بوضع بعض قطع من السكر فى الفنجان» ثم 
صب بعض ال اء الساخن فيه ووضع الشاى وصب بعض الحليب عليه» ثم 
يقلب الطفل مستخدماً الملعقة. وهكذا بالنسبة للمهارات الأخرى. وتعد 
هذه الفكرة هى الأكثر شبها بتلك الفكرة التى تمثلها جداول النشاط 
الصورة التى يتم تدريب الأطفال عليها والتى يستخدمها الباحثان فى 
الدراسة الراهنة فى سبيل تنمية السلوك التكيفى للأطفال التوحديين . 

ويمثل السلوك التكيفى ۲ه۷iةطمط‏ )مه4 قدرة الفرد على أن يسلك 
سلوكا إستقلالياً يقلل من إعتماده على الآخرينء كما يعكس سلوك 
المسئولية الاجتماعية حيث من المتوقع أن يظهر الأفراد سلوكا تفاعلياً تعاوناً 
مع الآخرين» وأن تتكون لديهم مهارات مهنية مناسبة خلال مراحل 
أعمارهم المختلفة تتضمن نمو مهارات معرفية معينة كالقدرة على إتقان 
اللغة والتواصل وتحقيق مستوى معين من التحصيل الدراسى . ويعكن تحديد 
السلوك التكيفى من خلال سياق اجتماعى أو موقف يحدث فيه . 

وقد تعددت وجهات النظر بشأن تحديد مفهوم السلوك التكيفى فترى 
أسماء العطية )٠۹۹١(‏ أنه فى الوقت الذى ينظر فيه البعض إلى السلوك 
التكيفى على أنه اللإإستجابة المناسبة أو أى سلوك يساعد الفرد على التفاعل 
بصورة أنسب مع اللحيطين به » يرى آخرون أنه يعد بمثابة أى سلوك أو 
مهارة تضاف لتقابل متطلبات البيئة والتوافق ٠‏ ويرى فريق ثالث آنه يشير 
إلى قدرة الفرد على الإأستقلالية وتحمل المسئولية الاجتماعية . بينما يرى 
فاروق صادق )۱۹۸١(‏ أنه ثل درجة الفاعلية التى يقابل بها الشخص 
الا ا اا ی و اع ا ی 
عمره الزمنى وثقافته الى ينتمى إليها حبث يكن من خلال تنمية السلوك 
التكيفى أن يحقق الفرد قدراً من اللإستقلالية بحيث يعتمد على ذاته» 
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ويصبح قادراً إلى حد معقول على إدارة شئون حياته اليومية دون أن يضر 
بالآخرين أو بممتلكاتهم وذلك بحسب عمره والجماعة الاجتماعية التى 
ينتمى إليها . 

ويعد التعرف على السلوك التكيفى 'وقياسه خطوة أساسية فى العديد من 
الخدمات والبرامج التى تقدم لفئات الإعاقات بشكل عام» كما يعد جانباً 
هاماً فى عملية التشخيص والتصنيف وتحديد مستويات القبول بمؤسسات 
التربية الخاصة للمتخلفين عقا والتى يلتحق بها الأطفال التوحديون فى 
البلاد العربية وانتقاء الأطفال الذين هم بحاجة إلى تأهيل وتدريب مهنى أو 
تعليمى مع وضع الخطط التعليمية والتدريبية الضرورية لهذه الحالات 
الخاصة. وتذهب أسهاء العطية )١۹۹6(‏ إلى أنه يعد اة آداة فعالة فى 
سبيل وضع الخطط الملائمة لتعديل السلوك» كما يفيد فى تقييم فعالية 
البرامج التى يتم تقديها لمثل هؤلاء الأطفال إلى جانب ما يسهم به فى 
سبيل التعرف على طبيعة نمو المهارات المرتبطة به . 

ویری سكالوك وآخحرون a1 )۱۹۹٤(‏ .اء )ءماةطS‏ أن مفهوم السلوك 
التكيفى قد شهد تطوراً ملحوظا وزاد إنتشاره نتيجة سوء تقدير نسب الذكاء 
وعدم كفايتها كمحك أساسى فى التشخيص وخاصة للمتخلفين عقلياً. 
ومن ثم أصبح التشخيص الشامل يتطلب إستخدام مقياس للسلوك التكيفى 
إلى جانب التعرف على نسبة الذكاء ما ينتح عنه تقييم أكثر دقة وشمولا 
بالنسبة لمستوى الفرد فى الأداء الوظيفى حيث يتضمن الإهتمام بمعرفة 
قدراته فى التفاعل الاجتماعى » وقدراته ومهاراته فى حياته اليومية. ويرى 
عه الغزير التخضن 034١‏ أن التعرف على االنلرك الكيفى. للأذرًاد 
يتطلب معرفة أدائهم الوظيفى فى مجالات خحمسة تمثل أبعاداً للسلوك 
التکیفی هی : 
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| - مستوى النمو اللغوى : وينصب الإهتمام خلال هذا لمجال على 
معرفة الأساس الاجتماعى لنمو المهارات اللغوية بدلا من التركيز على 
اسز ئ الاكادعى الطلوف أن يلوا إل 

۲ الأداء الوظيفى المستقل : ويتناول هذا المجال التعرف على مستوى 
العمر الزمنى الذى يستطيع الطفل عنده أن يتحمل المسئولية فى 
مواجهة متطلبات الحياة اليومية فى المواقف التى يتعرضون لها عادة. 

٣‏ أداء الأدوار الأسرية والأعمال المنزلية : ويتناول مدى الفاعلية التى 
يدها الطفل فن رجه الأععال لرل والادرن الأ ريه الأسابة 
التى تتطلب أنغاطاً سلوكية على درجة عالية من الدقة والكفاءة . 

٤‏ - النشاط المهنى - الاقتصادى : ويهتم بالتعرف على مستوى فهم الطفل 
لتلك المفاهيم التى تتضمنها ميادين العمل والبيع والشراء والتى تعد 
من المجالات الضرورية والهامة فى حياة الفرد. كما يهتم فى ذات 
الوقت بالتعرف على مدى قدرته على إستخدام مثل هذه المغاهيم . 

٥‏ التطبيع الاجتماعى أو الأداء الاجتماعى : ويتناول هذا الحانب غو 
امهارات التى تتعلق بمدى تعاون الطفل مع الاخحرين فى نطاق واسع 
من البيئة إلى جانب مهارته فى تيز المطالب الاجتماعية ذات الأهمية 
عن تلك التى تعد مطالب بسيطة أو أقل فى أهميتها . 
هذا ويتسم السلوك التكيفى للأطفال التوحديين بوجود قصور فى أكثر 

من جانب من تلك الجوانب حيث يعانون من نقص فى مهارات الكلام 

والقدرة على التعامل مع الأقران فى نفس السن » كما أنهم يعانون من 
عدم القدرة على التعلم أو إكتساب المعلومات من مواقف الخبرات المختلفة 
أو الاستفادة من الخبرةء إضافة إلى اعتمادهم على الأخرين وعدم قدرتهم 
على الاستقلال. وعدم قدرتهم على إقامة علاقات شخصية واجتماعية مع 
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الآخرين فى حدود الإطار الاجتماعى والمعايير السائدة فى المجتمع . وإلى 
جانب ذلك هناك ضعف الانتباه وتشتته» وعدم القدرة على القيام بالمهام 
الختلفةء والقصور فى مهارات التنظيم ومهارات طرح الأسئلة واتباع 
التعاونى مع الزملاء. ويؤثر ضعف المهارات اللخوية أو التأخر فى نمو اللغة 
فى القدرة على فهم ما يصدر إليهم من تعليمات وفهم متطلبات التواصل 
یشمل تفادى الخبرات الاجتماعية والإنسحاب من التفاعلات الاجتماعية 
حیث انهم لا یستطیعون کما یری عادل عبدالله (۰ ۲۰ ۔ ب) أن یشارکوا 
أقرانهم من خلال مواقف الحياة اليومية التى يكن أن تفيد فى إقامة 
کما یری عادل عبدالله )۹۹۵٩۵(‏ فی سلوکهم العدوانى الصريح› 
وسلوكهم العدوانى العام اللفظى وغير اللفظى» وسلوكهم الفوضوى» إلى 
جانب عدم قدرتهم على ضبط الذات والتحكم فى الإنفعالات. وإضافة 
إلى ذلك هناك قصور فی مهارات مساعدة الذإات والمحافظة على الذات من 
الأخطار البيئية الختلفة» وقصور واصح فی. المهارات الأكاديية ومهارات 
الإستماع» والقصور فى مهارة إعطاء المعلومات بشكل منطقى متتابع 
ومن الملاحظ أن أوجه القصور العديدة التى يتسم بها هؤلاء الأطفال 
والتی حددها دورمان ولیفیفر 1e۴8۷۴۲‏ & 00۲۳3۸ فی مجالات خمسة هی 
مجالات التواصل › والتفاعل الاجتماعى > واللعب» والسلوكيات› 
والإدراكات الحسية تلقى بظلال عديدة على سلوكهم التكيفى وتترك 
إنعكاسات عدة عليه وعلى الأبعاد أو الجوانب التى يتضمنها وهو ما يجعل 
هناك تدن واضح فی مستوی غوهم اللغوى› وعدم قدرة على الأداء 
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الوظيفى المستقل» وعدم قدرة على التفاعل الاجتماعى أو إقامة علاقات 
اجتماعية مع الآخرين» إلى جانب عدم قدرة على القيام بأى أعمال أو 
أدوار أسرية أو منزلية» أو القيام بأى مهام أو أنشطة ذات صبغة إقتصادية 
اليم والشراء على سيل افال. 

ويؤكد كثير من المتخصصين فى مجال الإعاقات أن التدريب العملى 
لذوي الإعاقات له آثار إيجابية على كثير من النواحى النفسية والاجتماعية 
لديهم حيث يستطيع عدد كبير منهم التكيف نفسيا واجتماعياً ومهنيا إذا ما 
أحسن تدريبهم وتعليمهم وتوجيههم وتأهيلهم . 

وتعد جداول النشاط كعاuلعاءء‏ راز۷اءه بمثابة إحدى الإاستراتيجيات 
التى يمكن إستخدامها فى هذا الإطار بشكل علمى وفق خحطوات إجرائية 
منهجية وذلك لتدريب الأطفال التوحديين على مجموعة من الأنشطة 
والمهارات التى تتم من خلال عدد من المهام المختلفة فى سبيل تنمية 
مهاراتهم الشخصية والاجتماعية» ومن ثم بمكن أن تعمل على تنمية 
جوانب السلوك التكيفى لديهم حيث يعتبر تعليم الأطفال التوحديين 
إستخدام جداول النشاط بمثابة محاولة تدفع بهم إلى السير باتحجاه 
الإستقلالية فى سلوكهم» وتكسبهم قدراً معقولاً من المقدرة والكفاءة على 
مسايرة البيئة المنزلية أو المدرسية والتفاعل مع الأقران ومع أعضاء الأسرة 
حيث تسهم تلك الجداول إلى حد كبير فى التصدى للعديد من المشكلات 
التى قد يتعرض لها الأطفال التوحدیون وأسرھم إذ تساعد کما تری كرانتز 
وآخحرون (۱۹۹۳) .1ة e.‏ ۸1۸12 فى قيام الطفل بنفسه بأداء العديد من 
الأنشطة الحياتية سواء المنزلية أو المدرسية دون أن يكون فى حاجة إلى 
توجيه من الوالدين أو المعلم حيث يكون قد تدرب على أداء الأنشطة من 
خلال تلك الحداول التى تأخذ شكل مجموعة من الصور أو الكلمات التى 
تعطى الإشارة للطفل التوحدى لأن يقوم بالإشتراك فى أنشطة معينة وتحفزه 
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على أداء المهام التى تطلب منه. ومن ثم يكن أن يكون جدول النشاط 
مصوراً يعتمد على الصور أو مكتوباً يعتمد على الكلمات» ولكن هذا 
الأخير يتطلب أن يكون الطفل ملماً إلى حد كبير بالقراءة والكتابة» ومن 
خلال التوجيه المتدرج الذى يقل بإستمرار إلى أن ينتهى تاماً يتعلم الأطفال 
القيام بتلك الأنشطة والمهام دون الحاجة إلى التلقين المباشر أو التوجيه 
اليدوى من جانب الوالدين أو المعلم . 

وقبل أن يتعلم الطفل إستخدام جداول النشاط هناك بعض المهارات 
الضرورية التى يجب أن يلم بها الطفل والتى تساعده على إستخدام تلك 
الجداول وتسهل من حدوث عملية التعليم والتعلم فى هذا الصدد. وتتمثل 
تلك المهارات کما ترى ماك کلانهان وکرانتز )۱444(& Mc Clannahan‏ 
فى التعرف على الصورة وتعييزها عن الخلفية» وقييز الأشياء 
المتشابهة والتعرف عليها» واكتساب مهارات التطابق بين الصورة والموضوع 
أو الشى Picture - object correspondance‏ وهو ما تم تضمينه فى المرحلة 
الأولى من البرنامج المستخدم فى الدراسة الزاهنة. ويمكن قياس مدى 
التقدم الذى يحرزه الطفل فى هذا الصدد باستخدام إستمارة بيانات خاصة 
بذلك أو عن طريق ملاحظته وتوجيهه إلى جانب إحاطته بمزيد من العطف 
والإهتمام. ويتطلب ذلك تعرف الطفل على الأدوات المستخدمة وكيفية 
إستخدامها. ويعمل إكتساب الطفل لتلك المهارات على تسهيل عملية تعلم 
إتباع جداول النشاط من جانبه وتقلل بالتالى من الوقت الذى يمكن أن 
يستغرقه فی سبيل تحقيق هذا الغرض . 

وبعد أن يجيد الطفل إستخدام أول جدول للنشاط بمعنى أن يؤدى ما 
يتضمنه مثل هذا الحدول بشكل مستقل من تلقاء نفسه ودون أن يحصل 
على أى مساعدة من جانب الوالد أو المعلم وهو الهدف الأساسى من 
استخدام مثل هذه الجداول» يتم إعادة ترتيب الصور بنفس الجدول مع 
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إمكانية إستبدال بعض الصور بصور أخرى جديدة على أن تكون مألوفة 
بالسبة للطفل حتى يتمكن من إجادتها وهو ما يعالج ميل الطفل إلى 
الرتابة والروتين ومقاومته لأى تغير يحدث فى أى جانب من جوانب البيئة 
. ويتطلب ذلك إعادة ترتيب الأدوات اللازمة التى توضع على الرف 
بالقرب من الطفل والتى يلزم عليه إحضارها وأداء النشاط المستهدف ثم 
إعادتها مرة أخرى إلى مكانها الأصلى وذلك كمكونات أساسية يتضمنها 
الجدول. وترى ماك Mc Clannahan & K1antz(۱4۹44) jil jli‏ 
أن ذلك يتم وفق عدد من الخطوات على النحو التالى : 
١‏ - بالنسبة للتغيير فى حد ذاته فإنه يجب أن يسير وفق نظام معين 
يتضمن : 
آ - تغيير ترتيب بعض الصور دون غيرها فى الجدول . 
ر رب ابات اغل الزف بحت اسيا نالرت 
الجديد للصور بالجدول. 
ج - تعليم الطفل هذا الترتيب الجديد للصور حتى يتمكن من إجادته . 
۲ بالنسبة للصور التى يتضمنها الحدول هتاك خطوتان أساسيتان هما : 
أ - أن يتم فى كل جلسة إعادة ترتيب الصور التى يتضمنها الجدول. 
ب _ أن تستمر إعادة ترتيب الصور حتى يتم تغيير ترتيب كل الصور 
المتضمنة بالحدول . 
٣‏ بالنسبة للأدوات الموجودة على الرف والتى يستخدمها الطفل لأداء 
الأنشطة المتضمنة هناك خطوتان أساسيتان يجب إتباعهما هما : 
أ - أن يتناسب ترتيب الأدوات على الرف مع ترتيب الصور والأنشطة 
المتضمنة . 
ب _ بعد أن يستقر أداء الطفل ويثبت يعاد ترتيب الأدوات من جديد 
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a 
با لحدول.‎ 
وهذا ما إتبعه الباحثان الحاليان فى الدراسة الراهنة بعد أن أصبح‎ 
. بمقدور الأطفال إستخدام الجدول بشكل صحيح‎ 
أن الأطفال‎ Ma ئ‎ e٤. ویری ماك دوف وآخرون (۱۹۹۳) .1ھ‎ 
يتعلمون مهارات إتباع جدول النشاط بسرعة أكثر إذا كانت تلك الأنشطة‎ 
. التى يتضمنها أول جدول للنشاط مألوفة لهم أو كانوا يجيدونها بالفعل‎ 
› كما أنه من الأمور الهامة فى هذا الإطار أن يكون هذا الجدول مختصراً‎ 
O O NE E ET 
يجت أن‎ ٠ لاط الت ادها النا نان االات فى الدراسة الراعة‎ 
نختار الأنشطة التى لها نهايات واضحة حتى يستطيع الطفل أن يعرف متى‎ 
تنتهى كل مهمة منهاء ومتى يمكنه أن يقول أنه قد أدى تلك المهمة. فمثلاً‎ 
نجد أن اللعبة التى تتألف من عدد من القطع الخشبية لكل منها مكان محدد‎ 
على اللوحة يجب أن توضع فيه تنتهى عندما يقوم الطفل بوضع كل القطع‎ 
فى أماكتها المحددة. و على آن ينتهى جدول النشاط بصورة لوجبة‎ 
خفيفة من الطعام يه يفضألها الطفل فل ها عد وض ولاك‎ 
الصورة. ولكن يجب إدخار ذلك للوقت الذى يؤدى فيه الطفل النشاط‎ 
بدرجة مقبولة من المهارة حتى تكون مثابة تعزيز لأدائه الجيد» وتدعيم‎ 
. للسلوك الصحيح الذى أتى به‎ 
Me Clanrahan &(۱44۷) ومن ناحية آخحری تری ماك کلانهان وکرانتز‎ 
ع أن الصور التى يتضمنها جدول النشاط يجب أن تكون ذا خلفية‎ 
سادة حتى لاتشتت إنتباه الطفل» كما يجب آلا تتضمن سوى الأدوات‎ 
المستهدفة أو النشاط المستهدف فقط» وأن تشغل إطار الصورة ككل حتى لا‎ 
يكون هناك مجال لأّى أشياء أخحرى تبعد الطفل عن المطلوب منه. كذلك‎ 
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يجب أن يكون لون كل الصفحات المتضمنة بالجدول واحداً حتى لا يعمل 
لون الصفحة أو اخيرات الأخرى غير المرتبطة على تشتيت إنتباه الطفل 
للصور وإبعاده عنها. ومن جانب آخر يجب أن تتم مكافأة الطفل على 
أدائه الجيد وذلك من خلال إعطائه مدعمات بديلة ك«ء)ه) يتم إستبدالها فى 
نهاية النشاط بمدعمات أولية يفضلها الطفل كوجبة خفيفة مثلاً أو نشاط 
لعب يفضله. 

ويجب أن يعمل الباحث أو ا مهارات الطفل 
فى استخدام جدول النشاط وذلك من خلال قيامه بأداء المهام المتضمنة وفق 
المكونات التى يتضمنها الجحدول. كما أن عليه أن يساعد الطفل على أن 
سج اة امه من لف نجه فلا تلممةة ولا قحد إلهة 
ولا يعطيه أى إياءة أو إشارة تساعده على إستخدام الأدوات اللازمة. ولا 
يجب أيضا أن يفعل أى شىء آخحر يكون من شأنه أن يساعد الطفل فى 
الوصول إلى الإستجابة الصحيحة وهو ما يعرف بالإأشارات التى تهدف 
إلى تذكرة الطفل با يجب عليه أن يفعله. أما إذا لم يستطع الطفل أن يأتى 
بالإستجابة الصحيحة يكون على الباحث أو المعلم التدخل لتوجيهه 
ومساعدته . ثم يشرع فى التقليل التدريجى من كم التوجيه الذى يصدر منه 
للطفل حتى ينتهى كلية ويبداً الطفل فى الإستجابة من تلقاء نفسه وبشكل 

وعندما يتعلم الطفل إستخدام الجدول يكون قد تعلم السلوك 
الإإستقلالى وتدرب عليه» ويصبح بمقدوره أن يؤدى الأنشطة والمهارات 
والمهام التى يتضمنها الجدول فيساعد بالتالى فى الأعمال المنزلية أو فى 
الأنشطة المدرسية مما يساعده على التفاعل الإيجابى مع أقرانه وأعضاء 
أسرته» ويساعده بالتالى على الاندماج معهم ومن ثم يساعده على 


الانخراط فى المجتمع . 
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ùÎ Mc Clannahan & Krantz (444) jتilکg‎ ùliڵlك وترآى مك‎ 

جداول النشاط تعمل على إكساب الأطفال التوحديين السلوك الإستقلالى 
حيث يتعلمون من خلالها إلتقاط الأشياء الملختلفة بأنفسهم والقيام بوضعها 
فى أماكنها المحددة أو المألوفة حيث يتيح تعليم الطفل إتباع جداول النشاط 
الفرصة أمام الآباء والمعلمين لتعليمه أن يقوم بإعادة الأدوات التى تم 
استخدامها أثناء قيامه بالنشاط المستهدف إلى آماكنها التى كانت توضع بها 
من قبل» وهو ما يمكن أن يساعده على تنظيم وإعادة تنظيم بيثنه المنزلية 
والمدرسية. كما أن إستخدام الصور التى تدل على التفاعلات الاجتماعية 
E ETE‏ 
gle Krantz & Mc Clannahan (144۸)‏ الإاختلاط بالآخحرين بعد أن 
یشارکوا معا فى مثل هذه الأنشطة . كذلك فإن تكرارهم لأسماء الأدوات 
المقضمنة فى النشاط آو ترديدهم للكمات التى يستمعون إليها من الوالد أو 
امعلم أو الباحث يسهم فى تعليمهم الكلام» ومن ثم يساعدهم على تبادل 
العلاقات الاجتماعية مع الآخرين. ويعمل تعليم هؤلاء الأطفال إستخدام 
جداول النشاط کما یری ستیفنسون وآخحرون Steve1ıs07 €. a[.)۱۹۹۸(‏ 
على إيجاد إطار مختلف لتنمية مهارات التفاعل الاجتماعى» ويتيح العديد 
من الفرص والمناسبات أمام الأطفال كى يبادروا بالمحادثة وذلك بدلا من 
مجرد الإإستجابة للتعليمات التى يصدرها الآخرون أو تساؤلاتهم » وهو 
الأمر الذى يسهل ويبسر من حديث الأم مع طفلها التوحدى» وإشراكه 
معها فى الحديث والمداعبة» ويمكنها فى تلك .الحالة من أن تشركه معها فى 
أداء بعض الأعمال المنزلية البسيطة . وبالتالى تسهم تلك الجداول بشكل 
فعال فى تنمية السلوك التكيفى للأطفال التوحديين» وهو ما يتفق مع ما 
توصلت إليه دراسات عديدة فى هذا الصدد كدراسات دين وماك لافلين 
Din & Mec Laughlin (۰ ° °)‏ ماك کلانهان وکرانتز (۱4۹4)-دCla Mc‏ 


۳۸٦ 


nahan & Kant‏ وسمیث وآخرین (۱۹۹۹) .1ھ S٤۸ e۲.‏ وکرانتز وماك 
کلانھان (۱۹۹۸) nصnnahaصCla Krantz & Me‏ وبرجستروم وآخحرین 
Bergstrom et. al. )۱۹4٥(‏ وھاريىس وآخحرين Harris et. al.(144°)‏ 
وبییرس وسکریہ مان Pierce & Schreibman )۱۹۹٤(‏ وألكنارا 
Alcantara )۱۹4٤(‏ وماك دوف وآخرین Mac Duff et. al.)۱44۳(‏ 
وماتسون وآخرین (۱۹۹40) .1ھ Ma07. e).‏ . 

وتعد الدراسة الراهنة محاولة فى هذا الإطار يعمل الباحثان من خلالها 
على التأكد من فعالية إستخدام جداول النشاط فى تنمية السلوك التكيفى 
للأطفال التوحديين وهو ما يسهم فى إنخراطهم فى المجتمع . 
ا لصطلحات : 

.| ضطراب التو حد (التو حدية) ]ا : 

تعرفه مارکا ( ۱۹۹4۰) 111٩4‏ بازه مصطلح يشير إلى الانغلاق على 
النفس› والاستغراق فی التفكير› وضعف القدرة على الانتباه» وضعف 
القدرة على التواصل وإقامة علاقات اجتماعية مع الآخرين » فضلا عن 
رالا ا ال2 

:activitly Schedules blidا‎ J gادج‎ . 


تری ماك کlانھùl‏ gکرilتj‏ )۱4۹44( ùÎ Mc Clannahan & Krantz‏ 
ا ا ا ف ارو ار اللات ال ي 
الإإشارة للطفل التوحدى بالإنخماس فى أنشطة متتابعة أو تتابع معين 
للأنشطة بهدف التمكن من أداء المهمة أو النشاط المستهدف دون الحاجة إلى 
التلقين المباشر أو التوجي من جانب الوالدين أو المعلمين. وقد يكون 
الحدول مصوراً أى يعتمد عبى الصررء وهو ما لجأ إليه الباحثان الحاليان » 
كما قد يكون مكتوباً أى يعتمد على الكلمات وهو ما يقدم للطفل بعد 
فل اما ك ال ا وا 
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. السلو adaptive behavior Jآıكتëlا d‏ : 
يعرفه فاروق صادق )۱۹۸١(‏ بآنه درجة الفاعلية التى يقابل بها 
لخن الا اطامة ااال اله ومس لهه الا جاع 
المتوقعة منه حسب عمره الزمنى ونقافته. ويعرفه عبد العزيز الشخص 
۹۹0( بانه الأسلوب الذى ينجز به الطفل الأعمال المختلفة المتوقعة من 

أقرانه فى نفس العمر الزمنى . 

ويعرف السلول التكيفى إجرائياً فى الدراسة الراهنة بأنه الدرجة التى 
يحصل عليها الطفل فى الأبعاد أو المجالات الى يتضمنها المقياس المستخدم 
والتى تتضمن مستوى النمو اللغوى الذى يهدف إلى التعرف على الاأساس 
الاجتماعى لنمو المهارات اللخوية» والأداء الوظيفى المستقل الذى يستطيع 
الطفل من خلاله تحمل المسئولية فى مواجهة متطلبات الحياة اليومية» وأداء 
الأدوار الأسرية والأعمال المنزلية التى تتطلب أغاطاً سلوكية على درجة 
غالا م اا وا ياتى الذي يعي رة 
الطفل ببعض المفاهيم الضرورية فى هذا المجال وقدرته على إستخدامهاء 
والأداء الاجتماعى أو التطبيع الاجتماعى الذى يهتم بنمو المهارات المتصلة 
بتعاون الطفل مع الآخرين فى نطاق واسع من البيئة . 

. البرنامج التدريبى المستخدم : 

البرنامج الإرشادى الحالى هو ا اظ خط دف لی وت 
الأطفال التوحديين أعضاء المجموعة التجريبية على إستخدام جداول 
النشاط المصورة بغرض إكسابهم السلوك الإستقلالى وقيامهم بعدد من 
الأنشطة والمهام التواصلية والاجتماعية والمهنية والبيئية والمنزلية» والعمل 
على تنمية مهاراتهم التى تتعلق بتلك الأنشطة والمهام وهو ما يسهم فى 
تنمية سلوكهم التكيفى» ويساعدهم بالتالى على الإأنخراط فى المجتمع . 
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أهداف الدراسة: 


تهدف الدراسة الحالية إلى تقديم برنامج تدريبى يقوم على إعداد جداول 
نشاط مصورة. وتدريب الأطفال التوحديين أعضاء المجموعة التجريبية 
على إستخدامها واتباعها بغرض تنمية بعض مهارات السلوك التكيفى 
لديهم . كما تهدف أيضا إلى التعرف على مدى فعالية التدريب على 
إستخدام جداول النشاط فى إكساب الأطفال التوحديين المهارات والأنشطة 
المستهدفة» وإكسابهم بعض السلوكيات المرغوبة اجتماعياء وتعديل 
السلوكيات غير الملائمة. 

مشكلة الدراسة: 


يمثل إستخدام جداول النشاط إحدى الإستراتيجيات التى يكن اللجوء 

إليها لتعليم الأطفال التوحديين إتباعها وتدريبهم على ذلك حتى يتسنى 

إكسابهم السلوك الإستقلالى وتنمية مهاراتهم المستهدفة وتعديل سلوكياتهم 

غير المرغوبة اجتماعياً ما قد يؤثر إيجاباً على سلوكهم التكيفى ويساعدهم 

على الإندماج مع الآخرين فى المجتمع. وعلى ذلك تتمشل مشكلة هذه 

الدراسة فى التساؤلات التالية : 

|١‏ - هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات المجموعتين 
التجريبية والضابطة فى السلوك التكيفى وأبعاده فى القياس البعدى ؟ 

۲ هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات المجموعة 
التجريبية فى السلوك التكيفى:زابعاده فى القناسين القبلىوالبعدئ؟ 

۳ - هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات المجموعة 
الضابطة فى السلوك التكيفى وأبعاده فى القياسين القبلى والبعدى؟ 

٤‏ - هل توجد فروق ذات دلالة إحصاثية بين متوسطى درجات المجموعة 
التجريبية فى السلوك التكيفى وأبعاده فى القياسين البعدى والتتبعى ؟ 


۳۸4 


أهمية الدراسة : 

رچخ أهمية هذه الدراسة إلى النقاط التالية : 
برامح رعاية توفر له الد الأدنى من الإعداد اللازم للحياة والاعتماد على 
نفسه فى قضاء حاجاته اليومية . 

_ أن فثة الأطفال التوحديين لم تنل حظها من الرعاية والاهتمام ولا من 
الببحث والدراسة قياساً بغيرها من الفئات الأخرى للمعاقين» بل إنها تكاد 
تكون فئة مهملة من جانبنا حيث يتم تشخيص آولئك الأطفال على آنهم 
متخلفون عقلياًء ويتم بالتالى إلحاقهم بمدارس التربية الفكرية . 

- إعداد برنامج تدريبى قائم على جداول النشاط يكن تدريب الأطفال 
التوحديين عليه نما يعمل على تنمية بعض للمهارات الشخصية والاجتماعية 
اليومية دون الإعتماد على الآخرين فى تلبية إحتياجاتهم اليومية . 

- أن جداول النشاط تدرب الطفل على الإستقلالية فی السلوك»› وهو 
الأمر الذى يعد أعضاء تلك الفئة فى حاجة ماسة إليه. 

- تنمية بعض جوانب السلوك التكيفى لدى الأطفال التوحديين مما 
يۇھلهم للإنخراط مع الآخحرين فی الجتمع وذلك من خلال التآهيل 
والاعداد الدين توف هما حجتارل التحاط. 

مساعدة والدی الأطفال التوحديين ومعلميهم على التعامل ص هؤ لاء 
الأطفال بشكل مناسب» وتعديل سلوكياتهم غير المقبولة اجتماعياً 
وندریبهم على المهارات والأّنشطة المستهدفة» وهو مأ قد يسه م فی رعايتهم 
وتأءرلهم . 


E 


يكن الإستفادة من هذه الذراسة اجتماعيا من خلال تسير:عملة 
التواصل الاجتماعى وتنمية المهارات الاجتماعية لأعضاء تلك الفئة» كما 
يمكن أيضاً اللإستفادة منها فى مجال التأهيل النفسى لهؤلاء الأطفال . 

ندرة الدراسات العربية التي أجريت على هذه الفئة بشكل عام» وعدم 
وجود دراسات إستخدمت جداول النشاط بصفة خاصة. 


الدراسات السابقة : 


فيما يلى عرض لأهم الدراسات الى تم إجراؤها فى مجال الدراسة 
الراهنة والتى يمكن الاستفادة منها وما إتبعته من إجراءات وما توصلت إليه 
من نتائح . 

هدفت الدراسة التى أجراها دين وماك لافلين (0 0 ۰ Di & Mc)‏ 
:وها إلى التأكد من مدى فعالية إستخدام أسلوب المحاولة المتميزة أو 
المستقلة وهو من الأساليب التى يتم إستخدامها فى جداول النشاط وذلك 
فى إكتساب مجموعة من الأطفال التوحديين للمهارات الوظيفية والمهارات 
قبل الأكاديية . وتألفت العينة من أربعة أطفال توحدیین تتراوح أعمارهم 
بین ۳ _ ٤‏ سنوات . وتم إلى جانب إستخدام هذا الأسلوب تعزيز السلوك 
الأيجابى . وفى بداية كل جلسة كان المعلم يلمت إنتباه الطفل بالتحدث 
إليه أولاأً وتحويل وجهه باتجاه وجه المعلمء ثم بتوجيه تعليمات لفظية له 
والاإنتظار حتى يستجيب الطفل ٠‏ وتقديم الإإشارات التى تهدف إلى تذكرته 
با يجب عليه أن يفعل (وهو أيضاً من الأساليب التى تستخدم فى جداول 
النشاط). وبمجرد أن يستجيب الطفل كان المعلم يقوم بإعطائه شى يأكله أو 
لعبة يلعب بها لبعض الوقت. وقد تم تعليم هؤلاء الأطفال أن يققوموا 
باتباع التعليمات» ويقوموا بتعيين الأشياء التى يحددها لهم المعلم والتعرف 
عليها» وكذلك التعرف على أجزاء الجسم المختلفة» وترديد بعض الكلمات 
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والأفعال وإجراء المحادثات مستخدمين كلمات وجمل بسيطة . وأوضحت 
النتائج أن كل أطفال العينة قد تعلموا المهارات المستهدفة» وإستطاع إثنان 
من هؤلاء الأطفال إجراء المحادثة المطلوبة . 

واستهدفت دراسة ماك كلانهان رک )1444(& Mc Clannahan‏ 

2 التى أجرياها على طفل توحدى واحد فى السابعة من عمره تم 
تدريبه على إستخدام جداول النشاط بخرض مساعدته على إكتستاب السلوك 
الإستقلالى ومشاركته فى الأعمال المنزلية. وكان جدول النشاط يتضمن 
خمسة أنشطة وينتهى بصورة لوجبة خفيفة (فشار) عندما يصل الطفل إليها 
يقوم على الفور بإحضارها من على الرف ويأكلها ثم يقوم بإلقاء طبق 
الورق فى سلة المهملات. وتم فى سبيل ذلك استخدام التعزيز إلى جانب 
الإإشارات التى تهدف إلى تذكير الطفل با يجب عليه أن يفعل» والتوجيه 
اليدوى الذى قل تدريجياً مع تقدم الطفل فى أداء الأنشطة والمهام المستهدفة 
إلى أن إنتهى تاماً عندما أجاد الطفل إستخدام جدول النشاط . وأعيد بعد 
ذلك ترتيب الصفحات المتضمنة بالحدول وإستبدال نشاط واحد منه بنشاط 
آخر لم يكن متضمناً به من قبل. وتم إستخدام نفس الإجراءات السابقة 
إلى أن أجاد الطفل إستخدام الجحدول بالترتيب الجديد للأنشطة المتضمنة. 
وأوضحت النتائج أن الطفل قد إستطاع القيام بالأنشطة المتضمنة من تلقاء 
نفسه دون آى مساعدة. وكانت تلك الأنشطة تتضمن قيامه ببعض الأعمال 
المنزلية من ترتيب الملابس وتنظيف الأثاث والتفاعل الاجتماعى . وقد 
تراوحت النسب الموية لإستجاباته الصحيحة بين ./٠١١ - 1۸٠‏ ومن 
ناحية آخحری هدفت الدراسة التی أجراها سمیث وآخرون (۹۹۹١)1از"S‏ 

.1 . إلى التعرف على مدى فعالية أحد الإجراءات التى تستخدم مع 
جداول النشاط وهو إستخدام الإشارات التى تهدف إلى تذكرة الطفل با 
يجب عليه أن يفعل إلى جانب التوجيه اليدوى والنمذجة والتعليمات 
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والصور والتعزيز وذلك فى تعليم أربعة مراهقين يعانون من اضطراب 
التوحدية المصحوبة بالتخلف العقلى إكتساب مهارات تنظيف للمائدة. 
وأوضحت النتائج فعالية هذا الأسلوب فى إكتساب المهارات التى تم 
تدريب هؤلاء المفحوصين عليها إلى جانب بعض السلوكيات الإيجابية 
الأحرى غير المستهدفة» وتعميم ذلك على مواقف أخرى وهو ما أسهم فى 
إندماجهم فى الحياة الأسرية مع أعضاء سرهم . 

هذا وقد عمل ویلر وکارتر (۱۹۹۸) ٤°2۲)e۲‏ & ۲٤اWee‏ على التأكد من 
مدى فعالية إستخدام جداول النشاط المصورة فى مساعدة الأطفال 
التوحديين على الإنغماس فى أداء المهام المحضمنةء وأداء تلك المهام بشكل 
مستقل دون أى مساعدة إلى جانب التخفيف من آثار السلوك غير المناسب 
الذى يصدر عنهم والذى يسبب العديد من المشكلات السلوكية كالسلوك 
العنيف أو السلوك غير للملائم اجتماعياً. وأوضحت النتائج أن الأطفال 
التوحديين عينة الدراسة قد إكتسبوا السلوك الاستقلالى على أثر تعلمهم 
إستخدام جداول النشاط وأصبح .بإمكانهم أداء تلك المهام من تلقاء 
آنفسهم» وان حدة السلوكيات المشكلة التى تصدر عنهم قد قلت بدرجة 
كبيرة» كما إزدادت تفاعلاتهم الاجتماعية مع أقرانهم مما ساعدهم إلى حد 
كبير على الإندماج معهم وهو ما يعنى أن جداول النشاط المستخدمة قد 
ساهمت فى تعديل السلوكيات غير الملائمة التى كانت تصدر عنهم › 
وأدت أيضا إلى تدعيم السلوكيات الإيجابية التى إكتسبها هؤلاء الأطفال. 
کما هدفت الدراسة التى أجرتها کرانتز وماك کلانهان (۱۹۹۸)& ۸1a١٤z‏ 
annahanاCe Mc‏ إلى التعرف على مدى فعالية الإستبعاد التدريجى للصور 
التضمنة فى جداول النشاط والتى تتضمن بعض الكلمات إلى جانبها 
وذلك فى زيادة التفاعلات الاجتماعية لثلاثة من الأطفال التوحديين تتراوح 
أعمارهم بين ٥ - ٤‏ سنوات . وبعد أن تعلم هؤلاء الأطفال إستخدام تلك 
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الصور وإتباع جداول النشاط زاد التدقيق فى إختيار الألفاظ من جانبهم» 
وإزداد إشتراكهم فى التفاعلات التى لم تتضمنها الصور. وبعد الإستبعاد 
التدريجى لتلك الصور إستمرت التفاعلات الاجتماعية من جانب هؤلاء 
الأطفال كما كانت» وتم تعميمها على الأنشطة الأخحرى. وهو ما يدل 
على فعالية تجداولالنشاط والاجراء التدريبن. الخدم فى تة العلاقات 
والتفاعلات الاجتماعية للأطفال التوحديين . 
كذلك فقد تناولت الدراسة التى أجراها برجستروم وآخحرون 
)۱۹۹٥(‏ .1ھ .ا Bers)‏ تدريب طفل توحدى واحد فى الثانية عشرة 
من عمره يعانى إلى جانب ذلك من تخلف عقلى شديد على إتباع 
تعليمات تم إعدادها على هيئة بطاقات باستخدام الألوان والأعداد حتى 
يستطيع أن يقوم بمفرده وبشكل مستقل دون أن يحصل على أى مساعدة 
باستخدام فرن الميكروويف لإعداد وجباته الحخفيفة. وأوضحت النتائج 
فعالية الإجراء المستخدم فى تدريب هذا الطفل على ذلك حيث أصبح 
بعقدوره إعداد تلك الوجبات الخفيفة من خلال إتباعه للتعليمات المتضمنة. 
کما هدفت الدراسة التی أجرتها ساندرا هاریس وآخرون (۴51۲۲1۶,)۱۹۹۰ 
1 .5 إلى التعرف على إمكانية تنمية السلوك التكيفى لعينة من الأطفال 
التوحديين ضمت عشرين طفلاً بالروضة من خلال تطبيق برنامج تربوى 
مكثف يتضمن صوراً وتوجيهات متدرجة وإشارات تهدف إلى تذكرة 
الطفل مما يجب عليه أن يفعل وهى نفس الإجراءات التى يتم إستخدامها 
فى جداول النشاط . وأوضحت النتائج حدوث تغيرات إيجابية دالة فى 
لاء التكفى :لو ل الأطفال ذل علها الو ق الال الى وخدت فى 
جميع جوانب السلوك التكيفى لهؤلاء الأطفال رالتى يتضمنها مقياس 
فاينلاند ١«ةاع«ذ۷‏ بين القياسين القبلى والبعدى وذلك لصالح القياس 
البعدى مما يدل على فعالية تلك الإجراءات فى تنمية سلوكهم التكيفى . 
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وا ا ی هوت لر اي ا کار ن ووا 
سکریہمان Pierce, K. & Scheib )۱۹۹٤(‏ إلى تدريب ثلاثة أطفال 
توحدیین تتراوح أعمارهم بين ٩ ٦‏ سنوات على إستخدام الصور وتقليدها 
فى سبيل تعلم بعض مهارات الحياة اليومية وتحقيق العناية بالذات. 
وأوضحت النتائج أن هؤلاء الأطفال قد أصبح بمقدورهم القيام بالمهام 
المستهدفة بشكل جيد ومستقل دون حصولهم على أى مساعدة إلى جانب 
قدرتهم على تعميم هذا السلوك على مختلف لمواقف والمهام» وأن هذا 
السلوك قد إستمر بنفس التطور خلال فترة المتابعة . وعندما تم إعادة ترتيب 
الصور وتقديها إليهم حتى يقوموا باتباعها وعمل المطلوب منهم قام هؤلاء 
الأطفال باتباع ذلك الترتيب الحديد لتلك الصور بشكل جيد أيضاً وبدرجة 
كبيرة من الإاستقلالية. كذلك فقد هدفت دراسة ألكنتارا 
A4 (۱۹۹ (‏ إلى التعرف على مدى فعالية إستخدام زمرة تعليمات 
من خلال شريط فيديو مع إستخدام بعض الفنيات التى تستخدم مع 
جداول النشاط وهى تعزيز السلوك الإيجابى وإستخدام اللإشارات التى 
دف ال کر اط ا ج ع ان ل رولف ی کات وة 
أطفال توحديین تتراوح أعمارهم بین ۸ - ٩‏ سنوات لمهارات شراء المحطلبات 
اللازمة من محل البقالة. وأوضحت النتائج فعالية هذا الأسلوب فى 
إكتساب أفراد العينة للمهارات المستهدفة بشكل سريع مع تعميم ذلك على 
ا اکى 

كذلك فقد هدفت الدراسة التى أجراها ماك دوف وآخحرون 
(۳ ۱ ) .اھ Mac Duff et.‏ إلى التعرف على مدى فعالية إستخدام إجراء 
التوجيه اليدوى المتدرج فى تعليم أربعة أطفال توحديين تتراوح أعمارهم 
بين ٠٤ - ٩‏ سنة إتباع جداول النشاط المصورة لزيادة وتحسين سلوكياتهم 
المرتبطة بالمهام والأنشطة المتضمنة بتلك الجداول وهى جميعاً أنشطة ترتبط 
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بتنمية مهارات الحياة اليومية . وأوضحت النتائج أن إتباع جداول النشاط 
المستخدمة قد أدى إلى إنغخماس هؤلاء الأطفال فى الأّنشط المستهدفة وأدائها 
بشكل جيد وتعميم هذه السلوكيات على جدول جديد للنشاط يتم فيه 
ترتيب الصور بشكل جديد ما أدى إلى أن أصبح بمقدور هؤلاء الأطفال 
تغيير الأنشطة المحضمنة وأداؤها بشكل مستقل وذلك فى العديد من المواقف 
الختلفة دون أى إشراف أو مساعدة. كما هدفت الدراسة التى أجراها 
ماتسون وآخحرون (۱۹۹۰) .لھ .اه Matson‏ إلى التعرف على مدى فعالية 
برنامج تدريبى يتضمن الإجراءات التى تستخدم مع جداول النشاط والتى 
تضمنت أداء الأنشطة والمهام المستهدفة والنمذجة والتوجيهات اللفظية 
والإشارات التى تهدف إلى تذكرة الطفل يا يجب عليه أن يفعل» وتقديم 
مکافآت عبارة عن أشياء يأكلها الطفل إلى جانب التعزيز والتدعيم 
الاجتماعى وذلك فى تعليم ثلاثة من الأطفال التوحديين وأربعة من 
الأطفال المتخلفين عقليا تتراوح أعمارهم بين ١١ - ٤‏ سنة السلوكيات 
التكيفية من خلال إكتساب مهارات العناية بالذات. وأوضحت النتائج 
فعالية هذا البرنامج فى إكتساب أفراد العينة للمهارات المستهدفة وتنمية 
سلوكهم التكيفى . 

تعقيب على الدراسات السابقة : 

من العرض السابق لهذه الدراسات يتضح ما يلى : 
أن بعض هذه الدراسات قد إستخدمت جداول النشاط المصورة بشكل 

صريح» وآن بعضها الآخر قد إستخدم الصور إلى جانب العديد من 

الفنيات والإجراءات التى يتم إستخدامها مع جداول النشاط» وأن هذه 

الدراسات قد تم إجراؤها إما على الأطفال أو المراهقين التوحديين . 
- أن بعض هذه الدراسات قد عملت على تنمية السلوك التكيفى للأطفال 
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التوحديين واستخدمت مقياس فاينلاند ۵١1ء«۷‏ »وأن بعضها الآخر 
قد عمل على تنمية بعض جوانب السلوك التكيفى . 

- تكاد تجمع هذه الدراسات على فعالية إستخدام جداول النشاط المصورة 
والإجراءات التي تتبع معها فى تنمية السلوك التكيفى أو بعض جوانبه 
وذلك بحسب هدف كل دراسة. 

أن جميع هذه الدراسات قد أجريت فى بيئات أجنبية› وأنه لا توجد - 
فى حدود علم الباحثين ‏ دراسات عربية إستخدمت جداول النشاط› 
وهذا ما دفعهما إلى إجراء هذه الدراسة والتحقق من صدق النتائج . 
الفروض: 
تمت صياغة الفروض التالية لتكون بثابة إجابات محتملة لا أثير فى 

| - توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات المجموعتين 
التجريبية والضابطة فى السلوك التكيفى وأبعاده فى القياس البعدى 
التجريبية فى السلوك التكيفى وأبعاده فى القياسين القبلى والبعدى 
لصالح القياس البعدى. 

۳ لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات المجموعة 
الضابطة فى السلوك التكيفى وأبعاده فى القياسين القبلى والبعدى. 

٤‏ - لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى درجات المجموعة 
التجريبية فى السلوك التكيفى وأبعاده فى القياسين البعدى والتتبعى 


(بعد شهرين من إنتهاء البرنامج). 
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خطة ١أذ‏ ر أ سسة : 

أو لا : العينسة: 

تتضمن عينة الدراسة الحالية ثمانية أطفال توحديين من الملتحقين بجمعية 
التنمية الفكرية بالقاهرة تتراوح أعمارهم بين ۸ - ٠١‏ سنة بمتوسط ٠١,١١‏ 
سنة وإنحراف معیاری ۰١‏ ,۲ کما تتراوح نسب ذکائھم بین ٥۷‏ ۔ ۷۸ على 
مقیاس جودار» وجمیعهم من مستوی إقتصادی اجتماعی ثقافى متوسط› 
كما أنهم جميعا ممن ينطبق عليهم أربعة عشر بنداً على الأقل من مقياس 
الطفل التوحدى الذى أعده عادل عبدالله ۲۰٠۰٠۰(‏ - ب) فى ضوء 
اللحكات التى وردت فى الطبعة الرابعة من دليل التصنيف التشخيصى 
والإحصائى للأمراض والاضطرابات النفسية والعقلية 1۷- 05S١‏ وتتالف 
العينة من مجموعتين متساويتين فى العدد تضم كل منهما أربعة أطفال» 
إحداهما تجريبية تم تطبيتق البرنامج التدريبى المستخدم عليهاء أما المجموعة 
الأحرى فكانت ضابطة. وقد تمت المجانسة بين المجموعتين فى السلوك 
التكيفى وأبعاده كما يعكسها القياس القبلى (جدول )١‏ . 
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جدول (۱) 
قيم (€ ,۷۷ ,7) ودلالتها للفرق بين متوسطات الرتب 
للمجموعتين التجرببية والضابطة فى السلوك التكيفى 
وأبعاده فى القياس القبلى 


والأعمال النزلية 
# النشاط للمهنى - 


الاقتصادى 


# الأداء الاجتماعى 


ويتضح من الحدول أنه قد تہ إستخدام آسالیب مان - ویتنى- ۸3117 
Whitney )7(‏ وويلکوكسون )W(‏ 10×0¡ وقیمة (2) وأنه لم تكن هناك 
دلالة إحصائية للفرق بين متوسطات الرتب لدرجات آفراد المجموعتين 
التجريبية والضابطة فى السلوك التكيفى وأبعاده فى القياس القبلى» وهو ما 
يؤكد تجانس المجموعتين فى هذا المتغير . 

ثانا :الأدوات 

تم إستخدام الأدوات التالية : 

| - مقیاس جودار للذکاء : 

يعد هذا المقياس من مقاييس الذكاء الأدائية أى غير اللفظيةء وقد خا 


۳۹۹ 


إليه الباحثان نظرا لأن أداء الأطفال التوحديين على المقاييس الأدائية يكون 
أفضل من أدائهم على المقاييس اللفظية . ويتكون المقياس من لوحة خشبية 
بها عشرة فراغات لكل منها قطعة خحشبية تناسبه» ويقوم الفاحص بإخراج 
هذه القطع الخشبية من مكانها ويطلب من المفحوص أن يضعها فى مكانها 
بأسرع ما يكن . ويسمح للمفحوص أن يقوم بثلاث محاولات ثم يحسب 
متوسط الوقت الذى يستغرقه فى هذه المحاولات ليمثل درجته على المقياس 
الى يخم فى شتوتها ديد نسبةا دكات بوذلك الرجرع إلى :دلبل القباس: 

۲ - مقياس المستوى الاجتماعى الاقتصادى الثقافى المطور للأسرة 

إعداد / محمد بیومی خليل )۲٠٠١(‏ 

ا ا ی ت ار م و ار 
جا هن ا ی ارو و ی ا ای ا ھی 
الاجتماعى الشقافى للأسرة من خلال ثلائة أبعاد أساسية» أولها هو 
الملستوى الاجتماعى وذلك من خلال الوسط الاجتماعى » وحالة 
الوالدين» والعلاقات الأسرية» والمناخ الأسرى السائد» وحجم الأأسرة» 
والمستوى التعليمى لاأفراد الأسرةء ونشاطهم اللحتمعى › والمكانة 
الاجتماعية لمهنهم. أما البعد الثانى فيتمثل فى المستوى الاقتصادى للأسرة 
ويقاس من خلال المكانة الاقتصادية لمهن أفراد الأسرة» ومستوى معيشة 
الأسرة» ومستوى الأجهزة والاأدوات النزلية» ومعدل استهلاك الأسرة 
للطاقة» والتغذية» والرعاية الصحية» والعلاج الطبى» ووسائل النقل 
واللإتصال للأسرة» ومعدل إنفاق الأسرة على التعليم» والخدمات 
الترويحية» والاحتفالات والحفلات. والخدمات المعاونة» والمظهر الشخصى 
والهندام لأفراد الأسرة. 

ويتمثل البعد الثالث فى المستوى الثقافى للأسرة ويقيس المستوى العام 
لقافة الأسرة من حيث الاهتمامات الثقافية داخل الأسرة» والمواقف 


ا 


الفكرية للأسرة» واتجاه الأسرة نحو العلم والثقافةء ودرجة الوعى 
الفكرى» والنشاط الثقافى لأفراد الأسرة. ويعطى هذا القاس ثلاث 
درجات مستقلة بمعدل درجة واحدة لكل بعد» كما يعطى درجة 
واحدة كلية للأبعاد الثلاثة مجتمعة تتوزع على عدد من المستويات (مرتفع 
جدا- مرتفع - فوق المحوسط - متوسط - دون المتوسط - منخفض - 
منخفض جدا) . 

ویتمتع هذا المققياس بمعدلات صدق ولبات مناسبة حيث تراوحت قيم 
(ت) الدالة على صدقه التمییزی بین ٠٠,١‏ - ۲۳,۸ وذلك للأبعاد الثلاثة 
والدرجة الكليةء كما تراوحت قيم ٠.‏ معاملات الشات عن طريق إعادة 
اللإخحتبار بعد ثلاثة أشهر من التطبيق الأول وذلك بالنسبة للأبعاد الثلاثة 
والدرجة الكلية بين ٠,۹۷ - ٠,۹١‏ وهى جميعا قيم دالة إحصائيا عند 
مستوی ۰,۰۱ . 
۴ مقياس الطفل التوحدى 

إعداد / عادل عبد الله محمد ( ١٠٠٠۲ب‏ ) 

يتألف هذا المقياس من ۲۸ عبارة يجاب عنها ب (نعم) أو (لا) من 
جانب الأخحصائى أو أحد الوالدين» وقد تمت الإجابة عنه فى الدراسة 
المحالية من قبل الأخحصائى. وتثل تلك العبارات مظاهر أو أعراض 
للتوحدية قام معد المقياس بصياغتها فى ضوء المحكات التى تم عرضها فى 
الطبعة الرابعة من دليل التصنيف التشخيصى والإحصائى للأمراض 
والاضطرابات النفسية والعقلية 1۷ - 25M‏ الصادر عن الحمعية الأمريكية 
للطب النفسى )۱۹۹٤١‏ إلى جانب مراجعة التراث السيكولوجى 
والسيكاترى حول ما كتب عن هذا الاضطراب. ويعنى وجود نصف هذا 
العدد من العبارات ٠٤١(‏ عبارة) على الأقل وانطباقها على الطفل أنه يعانى 
من التوحدية. وفى الغالب لا تعظى درجة لهذا المقياس ولكنه يستخدم 


١ 


بغرض تشخيصى وذلك للتأكد من أن الطفل يعانى فعلا من التوحدية 
وذلك من خلال إنطباق الحد الأدنى من عبارات هذا المقياس عليه ٠١(‏ 
عبارة) . 

وبعد عرض المقياس فى صورته الأولية على مجموعة من المحكمين تم 
الإبقاء على تلك العبارات التى حازت على 4١‏ على الأقل من إجماع 
اللحكمين» وعلى ذلك تم حذف خمس عبارات لیصبح العدد النهائى 
لعبارات المقياس يضم ۲۸ عبارة. وعند تطبيقه على عينة من الأطفال 
الشوحديين (ند۳١)‏ وإعطاء درجة واحدة للاستجابة ب (نعم) وصفر 
للإستجابة ب (لا) واستخدام المقياس المماثل الذى أعده عبد الرحيم بخيت 
9 كمحك خارجى بعد إتباع نفس الإجراء فى إعطاء درجة 
للإإستجابة بلغ معامل الصدق ٠,۸1۳‏ و قيمة (ر) بين تقييم 
الأخصائى وتقييم ولى الأمر بلغت ۹۳۸ , ٠‏ وبتطبيق هذا المققياس مرتين 
بفاصل زمنى مقداره شهر واحد بلغت قيمة معام الثبات ٠,۹۱۷‏ 
وباستخدام معادلة 21 - ۸۸ بلغت ٠,۸٤٦‏ وهى جميعا قيم دالة عند 
e‏ 
٤‏ - مقياس السلوك التكيفى للأطفال 

إعداد/ عبد العزیز الشخص (۱۹۹۲) 

يهدف هذا المقياس إلى إعطاء صورة شاملة عن السلوك التكيفى 
للأطفال سواء العاديين أو غير العاديين منذ الطفولة المبكرة وحتى الطفولة 
المتأخحرة وذلك من خلال المواقف المختلفة المتعددة التى يتضمنها والتى غالبا 
ما يواجهها هؤلاء الأطفال فى حياتهم اليومية . ويتكون المقياس من خمس 
مجموعات منفصلة من البنود يندرج كل منها تحت مجال معين يقيس 
الكفاءة فى الأداء الوظيفى فى ذلك المجال. ورغم إختلاف عدد البنود فى 
كل مجموعة - حيث يصل فى إحداها إلى ٠١‏ بنداً بينما يصل فى الآخر 


۲ 


إلى ١‏ بنداً - إلا أن الطفل يكن أن يحصل على درجة كلية واحدة فى 

كل مجموعة تقيس مجالا معيناً من المجالات الخمسة قدرها أربعون. أما 

الملجالات أو الأبعاد التى يتضمنها المقياس فهى : 

١‏ النمو اللغوى : ويهدف هذا البعد إلى التعرف على الأساس 
الاجتماعى لنمو المهارات اللغوية بدلا من التركيز على الأساس 
الأكاديى المطلوب وصول الطفل إليه . 

۲ - الأداء الوظيفى المستقل: ويقيس مستوى العمر الذى يستطيع الطفل 
عنده تحمل المسثولية فى مواجهة .متطلبات الحياة اليومية فى المواقف 
التى يتعرض لها عادة. 

٣‏ - أداء الأدوار الأسرية والأعمال المنزلية: ويقيس فاعلية الطفل فى 
مواجهة الأعمال المنزلية والأدوار الأسرية الأساسية التى تتطلب أغاطا 
سلوكية على درجة عالية من الدقة والكفاءة. 

> النشاط المهنى - الاقتصادى : ويقيس مستوى إدراك الطفل للمفاهيم 
المتضمنة فى ميادين العمل» والبيع والشراء التى تعد من المجالات 
الضرورية والهامة فى حياة الفردء وكذلك قدرته على إستخدامها . 

ه ‏ التطبيع الاجتماعى : ويقيس نمو المهارات المحصلة بتعاون الطفل مع 
الآخرين فى نطاق واسع من البيئة» ومهارته فى تييز المطالب 
الاجتماعية الهامة عن تلك المطالب البسيطة أو الأقل أهمية . 
وللتحقق من ثبات المقياس تم استخدام إعادة الاختبار على عينة 

(ن= ۸۰) بفاصل زمنی قدره ثلاثة أسابيع وتراوحت معاملات الثبات لكل 
بعد والدرجة الكلية للمقياس بين ٠ ,۸٤۷ - ٠ , 1٥١‏ وهى قيم دالة عند 

٠, ٠١‏ ولحساب التجانس الداخحلى تم حساب معامل الإرتباط بين درجة 

بنود كل بعد والدرجة الكلية للبعد وكانت القيم دالة عند ٠ , ٠٥‏ أما 


القيم الحاصة به دالة عند ا٠و‏ وتراو حت بین “V۲‏ > ۹0ر۰ 
ولحساب صدق المقياس وصلت قيمة (ت) للفرق بين الأطفال العاديين 
وآقرانهم المخلفين عقلاً ٠١,۷٤١‏ وهى قيمة دالة عند ٠,٠١‏ وقد بلغ 
عدد أعضاء كل مجموعة ۰ طفلاً . 
ه ‏ البرنامج التدريبى المستخدم 

إعداد / الباحثان 


يهدف البرنامج الحالى إلى تدريب الأطفال التوحديين أعضاء المجموعة 
التجريبية على إستخدام جداول النشاط فى سبيل تنمية سلوكهم التكيفى 
وذلك من خلال قيامهم بأداء الأنشطة والمهام المختلفة التى تتضمنها تلك 
ا لجداول ويتألف هذا البرنامج من ستين جلسة بواقع ثلاث جات اغا 
تتراوح مدة كل منها بين نصف ساعة إلى ساعة إلا ربع . وقد تم تصميم 
هذا البرنامج وما يتضمنه من جداول للنشاط فى إطار المبادئ والأسس التى 
قدمتها ماك کلانهان وکرانتز (۱۹۹4) Me Clannahےan & ۸12٣z‏ فى هذا 
الصدد والتى ترتكز على تقديم أنشطة مألوفة للأطفال أو من واقع بيئتهم 
المنزلية والمدرسية والمجتمعية على أن يكون لها نهايات واضحة يكن 
بموجبها للطفل أن يعرف متى تنتهى كل مهمة» ومتى يقول إنه قد أدى هذا 
النشاط أو ذاك» وأن ينتهى كل نشاط بصورة لوجبة خفيفة يحصل الطفل 
على تلك الوجبة عند وصوله إلى صورتها بالجدول أى عندما ينتهى من 
أداء الأنشطة والمهام التى يتضمنها الجدول» وأن تكون الصور المتضمنة 
بالنشاط ذا خلفية سادة» ولا تتضمن الصورة سوي الأدوات المستهدفة 
فقط» وأن يكون لون كل الصفحات المتضمنة بالجدول واحداي وأن تتم 
مكافاة الطفل على أدائه الجيد» وأن تقتصر مساعدة الباحث أو المعلم 
للطفل إذا كان أداؤه غير صحيح فقط ثم يقل التوجيه تدريجياً إلى أن 


ینتهی تماما وأن يتم تدريب الطفل قبل تقديم أول جدول له على المهارات 
اللازمة لمساعدته e‏ الجدول وهو ما سوف نتناوله فى الفقرة التالية. 
وعندما ينهى الطفل جدول النشاط ویجیده یتم إعادة ترتيب الصور 
بالجدول وإستبدال بعضها بصور أخحرى جديدة وذلك وفق الخطوات التى 
عرضنا لها فى الإطار النظرى إلى آن يجيد الطفل هذا الجدول بشكله 
الجديد مع الإحتفاظ بعدد الأنشطة المقضمنة بالجحدول بحيث يتراوح بين 
خحمسة إلى ستة أنشطة فقط. ومن ثم يكن أن تؤدى تلك الجداول إلى 
تحسين المهارات المستهدفة للأطفال التوحديين» وتنمية تلك المهارات› 
والدفع بهم فى سبيل تحقيق الإستفلالية فی سلوكهم بحیٹ مكنهم فى 
النهاية القيام بالمهام والأنشطة المختلفة» والمساعدة فى الأعمال المنزلية 
البسيطة . والقيام بالتفاعلات الاجتماعية من تلقاء أنفسهم دون أى مساعدة 
من جانب الباحث أو حتى الوالد أو المعلم عندما يقوم الطفل بعد ذلك 
بأداء تلك الأعمال فى المنزل أو المدرسة . 

ويتألف هذا البرنامج من ثلاث مراحل أاساسية تضم كل منها عدداً من 
الجلسات › وتعمل على تحقيق هدف معين أو مجموعة أهداف معينة تسهم 
فى تحقيق الهدف العام للبرنامج. وتضم المرحلة الأولى ٠۸‏ جلسة» 
وتهدف إلى إعداد الأطفال الترحديين أعضاء المجموعة التجريبية 
على جداول النشاط واستخدامهاء وتعمل فى سبیل ذلك على تحقيق ثلا 
أهداف أساسية هى : 

أ - التعارف . 

إعداد الأطفال لتلقى البرنامج. 


ج _ التقييم . 


0 


روح المودة والألفة بينهم ومشاركتهم فى ألعابهم. وتم تخصيص الجلسات 
الأربع عشرة التالية (۳ - )١١‏ للتدريب على المهارات اللازمة لتعلم جداول 
النشاط حیث ترى ماك کlانان‏ ورilتj Mc Clannahan & K1a1z(1۹44)‏ 
أن هناك ثلاث مهارات تعد ضرورية لتعلم جداول النشاط حيث تسهل من 
عملية إتباع الطفل للجدول على أن يقوم الطفل أثناء تدريبه على تلك 
المهارات بشثلاث محاولات فى الجلسة الواحدة» ويتم تقييم أدائه فى هذا 
الإإطار. وقد خصص الباحثان آربع جلسات للمهارة الأولى وخحمس 
جلسات لكل مهارة من المهارتين الثانية والشالثة . وتتمثل هذه المهارات فيما 

| -التعرف على الصورة وتمييزها عن الخلفية: 

واستخدم الباحثان لذلك ملصقات لأشياء وأدوات وطيور وفاكهة تعد 
جا ارف بالطل ار و ها الها هى الوحت الى اة 
جدول النشاط الخاص بها من عشر صور» ولذلك إستخدم الباحثان ست 
عشرة صورة حتى تكون أمامهما فرصة كبيرة للإختيار من بينها وإستبدالها 
وإعادة ترتيبها. وقد تضمنت هذه الصور صورة لولد يجرى ويضحك› 
ومنزل» وشباك» ودراجة» ومركب» وحذاء خفیف (کوتشی)» وعدد من 
الكرات» وأبو قردان» وبطة» وديك رومى» وعصفور» وديك» وحمامة» 
وبرتقالة» وبطيخة» وتفاحة بحيث يوضع كل ملصق فى صفحة مستقلة 
على أن يتغير موضع الملصق من صفحة إلى أخحرى. وعلى الطفل أن يشير 
إلى الصورة ويضع يده عليها ثم يقول إنها بطة أو برتقالة مثلاً > وهكذا إذا 
کان یعرفها» أما إذا لم يكن يعرفها فيردد ذلك وراء أحد الباحثين. ويجب 
أن يشير الطفل إلى الصورة نفسهاء ويضع يده عليها وليس على أى جزء 
آخر من الصفحة» وعليه أن يأتى بثمانى إجابات صحيحة من هذه المهام 
ا 


٤٤“ 


۲ -تييز الأشياء ا متشابهة والتعرف عليها : 

وتم فى سبيل ذلك تصميم جدول للنشاط يضم خمس صفحات فى 
كل منها صورة لخمسة أشياء من ألعاب الأطفال. وعند عرض الصورة 
على الطفل كان يتم إخفاء خمس قطع بلاستيكية مشابهة لما تتضمنه 
الصورة» ثم يعرض أحد الباحثين عليه واحدا فقط من تلك القطع التى تم 
إخحفاؤها عنه» ويطلب منه أن يتعرف على ما يشابهه عا تتضمنه تلك 
الصورة. ويقوم الطفل على مدار الجلسات الخمس المخصصة لهذه المهارة 
بعشر محاولات مختلفة وعليه أن ياتى بالإجابة الصحيحة عن ثلاث صور 
على الأقل. كل مرة وذلك فى ثمانى محاولات. وقد أعد الباحثان فى 
سبيل ذلك ثمانى صور حتى تتاح آمامهما الفرصة للإختيار من بينها 
وإستبدال بعضها وإعادة ترتيبها. وتضمنت الصورة الأولى ملعقة› 
وحمامة» وكوتشى»› وسيارة» وجزر. آما الصورة الثانية فقضمنت هرما › 
ورا و كع ي رك إلى انت وة رتفت الور ةا 
كرة» وسيارة» ومشبك غسيل» ومفتاح» وفنجان» فى حين تضمنت 
الصورة الرابعة قلم رصاص» ومسطرة» وكرة» وديك» وكوب» بينما . 
تضمنت الصورة الخامسة حقيبة» وأتوبيس» وفانوس» وقلم رصاص»› 
وسمكة. أما الصورة السادسة فقد تضمنت فنجاناء وطبقا» وملعقة» 
وبطة» وبالونة. وتضمنت الصورة السابعة ساعة» ونظارة» ومفتاحا» وقلم 
رصاص» وكتاباً» بينما تضمنت الصورة الثامنة حقيبة» وحذاء» وكتكوت› 
وموز» وبرتقالة. علما بأن عدد الصور التى يتضمنها الجدول هنا هى 
خمس صور فقط . 

۳ -التطابق بين الصورة والوضوع أو الشئ 


Picture - object correspondance :‏ 
وتم فى سبيل تعليم الأطفال هذه المهارة إتباع نفس الإجراء السابق 
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وذلك خلال الجلسات الخمس الملخصصة لهذا الغرض» ولكن كان يتم 
تقديم صورة لأحد تلك الأشياء فقط» ثم تقدم له القطع الخمس جميعاً 
ومن بينها ما تعرضه الصورة» وعلى الطفل أن يتعرف على هذا الشىئ 
(القطعة) وإمساكه بيده وذلك فى ثلاث محاولات صحيحة من خمس 
محاولات عليه أن يقوم بها. 
ومن الملاحظ أن الأنشطة المحضمنة فى تلك الجداول تعد من الأنشطة 
المألوفة للأطفال» وأن كل ما يتم تقديمه فيها يعد من واقع البيئة المحيطة 
وليس غريباً عليهم وهو الأمر الذى يمكن أن ييسر لهم تعلم مهارات إتباع 
جدول النشاط بسرعة. كما أن تلك الأنشطة جميعا ذات نهايات واضحة 
فتنتهى المهمة بالنسبة للمهارة الأولى مع وضع الطفل يده على الصورة 
وذکر إسم ما تتضمنه أو ترديد ذلك وراء أحد الباحثين» وتنتهى المهمة 
بالنسبة للمهارة الثانية عندما يضع الطفل يده على القطعة التى تضمها 
الصورة وتشبه تلك القطعة التى تعرض عليه منفردة» فى حين تنتهى المهمة 
بالنسبة للمهارة الثالشة عندما يسك الطفل بالقطعة التى تتطابق مع الصورة 
التى يعرض لها جدول النشاط . 
وفى الجلستين السابعة عشرة والثامنة عشرة أعطى الباحثان الفرصة 
للأطفال لإعادة الإستجابة على الجداول الثلاثة السابقة التى تم تقديها لهم 
لتدريبهم على المهارات الشلاث السابقة التى تعتبر ضرورية لتعلم إتباع 
جداول النشاط وذلك فى محاولة من جانبهما لتم مئ ا كانت لفل 
لتلك المهارات . وفى سبيل ذلك أعطى الباحثان لكل طفل الفرصة للقيام 
بثلاث محاولات فی كل جدول بحيث كان أحد الباحثين يعمل مع طفلين 
ويعمل الباحث الآخر مع الطفلين الآخرين فى جدول معين للنشاط» ثم 
يتم إستبدال الأطفال فى نهاية ذلك الجدول وبداية الجدول الثانى» وهكذا. 
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وللتوصل إلى تقييم دقيق لأداء كل طفل والتعرف بدقة على مدى 
إكتسابه للمهارات المطلوبة وتحديد ذلك تم إستخدام الإستمارة التى نعرض 
لها فى الشكل التالى . هذا وقد تجاوزت الإستجابات الصحيحة بالنسبة 
لكل أعضاء المجموعة الأربعة نسبة /۸٠‏ وهو ما يدل على إكتسابهم لتلك 
المهارات » ومن ثم أصبحوا جاهزين لتقديم جداول النشاط الأساسية لهم 
وهو ما تم خلال المرحلة الثانية من البرنامج . 

هذا وقد تم خلال المرحلة الأولى إستخدام نمذجة السلوك المطلوب إلى 
جانب التكرار حيث كان يقوم أحد. الباحثين بتقديم النموذج ومساعدة 
الطفل على أداء السلوك المستهدف» وتقديم التعزيز المادى والمعنوى له عند 
قيامه بالإأستجابة الصحيحة» وتكرار المحاولة إذا لم يستطع أن يأتي 
بالإستجابة الصحيحة إلى جانب التوجيه اليدوى للطفل من خلال الإمساك 
بيده وأداء المهمة» ثم الإقلال التدريجى من ذلك إلى أن ينتهى تغاما 
واستخدام اللإأشارات التى تهدف إلى تذكرة الطفل مما يجب عليه أن يفعل 
كأن يسير أحد الباحثين باتجاه الطفل أو باتجاه الأدوات المطلوبة أو يذكره 
بالمهمة المطلوبة من خلال التمثيل الصامت لها. ومع نهاية هذه المرحلة 
يكون الأطفال قد إكتسبوا كما معقولاً من المفردات اللغوية إلى جانب تلك 
المهارات التى تسهل وتيسر من إتباعهم لجداول النشاط . وعند هذه النقطة 
يكون الأطفال جاهزين لتلقى جداول النشاط الأساسية وهو ما تضمنته 
امرحلة الثانية من البرنامج والتى شغلت ستا وثلاثين جلسة وذلك على 
مدار الحلسات من ۹ - ٠٤‏ وهدفت إلى تعليم هؤلاء الأطفال إتباع 
وإستخدام جداول النشاط المصورة التى يتم تقديها لهم دون مساعدة من 
الباحثين» وعلى ذلك عمل الباحثان على التقليل التدريجى مما يقدمانه من 
مساعدة وتوجيه للأطفال حتى إمتنعا عن ذلك تماما . 


شکل (۱) 
إستمارة بيانات خاصة بتقييم إستحابات الأطفال على المهام المتضمنة 
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النسبة المحخوية للإستحابات الصحيحة 


1٠ 


ومن ناحية أخرى تضمنت المرحلة الثانية تقديم ثلاثة جداول نشاط 
للأطفال تم تدريهم على كل منها فى إثنتى عشرة جلسة . ويتالف كل 
جدول من حمس مهام وتوجد صورة فى كل صفحة للدلالة على المهمة 
المطلوبة عندما يفتح الطفل المحدول وينظر إلى الصورة ويتعرف على 
المطلوب منه من خلال ما تدل عليه الصورة فيحضر الأودات اللازمة من 
على المنضدة حيث وضعها الباحثان» ويؤدى المهمة ثم يعيد الأدوات إلى 
مكانها الأصلى الذى أخذها منه من قبل على أن تتضمن إحدى الصور 
ا لحمس المعضمنة فى كل جدول صورة واحدة على الأقل للتفاعل 
الاجتماعى » وأن ينتهى بصورة لوجبة خحفيفة يجب أن يحصل عليها 
الطفل عند وصوله للصورة التى تدل عليها أى عندما ينتهى من أداء المهام 
المحقضمنة . 

وقد إتبع الباحثان الأسلوب التالى فى تدريب الأطفال على إستخدام 
جداول النشاط التى يتضمنها البرنامج . 
١‏ - يقوم أحد الباحثين أولا بأداء المهمة المتضمنة بالصورة أمام الأطفال 

کنموذج . 
۲ - يقوم الأطفال بتكرار إسم كل من تلك الأدوات المستخدمة فى كل 

نشاط وراء أحد الباحثن . 


تدریجیه . 
٤‏ - يقوم الطفل بأداء النشاط المستهدف من تلقاء نفسه تحت إشراف أحد 
الباحثن . 


۵ - یسمح للأطفال بالتعاون مع بعضهم البعض فى أداء الأنشطة المختلفة . 


1١ 


- يتم تقديم الوجبة الخفيفة التى تتضمنها آخحر صفحة بالجدول للطفل 
الذى يؤدى النشاط المستهدف بشكل صحيح . 
أما عن الحداول الثلاثة التى تم إستخدامها وتدريب الأطفال عليها 

خلال هذه المرحلة وذلك على مدار إثنتى عشرة جلسة لكل جدول 

بإجمالى ست وثلائين جلسة للجداول الثلاثة فكانت كالتالى : 
أولا: الجدول الأول : 
ويتضمن هذا الجدول كغيره من جداول الأنشطة خحمس مهام تم عرض 

١‏ - أربع بالونات منفوخة تم ربط كل منها فى خيط» ويسك الطفل بهذا 
الخيط رافعاً يده إلى أعلى . وهى محاولة لإشراك أحد أقرانه معه 
واللعب معا » ومن ثم إقامة حوار بينهما. 

۲ - صورة لطفل يسك قشرة موز ويضعها فى سلة المهملات. وتعد هذه 
أوراق تکون ملقاة فى الفصل ووضعها فى سلة المهملات› وهر الأمر 
الذى يكن تعميمه على المنزل أيضاً . 

۳ - صورة لطفل يروى الزهور فى الحديقة بالماءء وهى محاولة لمعل 
الطفل يقوم بعمل بعض الأعمال المفيدة ويؤديها بنفسه سواء فى المنزل 
ا لقره »وهو ا فد وزی ا بج زل اه باط غل ا هور 
فى الحدائق العامة دون أن يقوم بقطفها أو اللعب فوقها. ومن ثم 
یکن أن يعتنى بالنباتات الأخرى أيضا . 

٤‏ - صورة لشخص يرفع يده قائلاً : « بای بای » أو « مع السلامة» 
لأداء أى شئ بعد أن كان جالساً معهم. وهو ما يمكن أن يسهم فى 
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تعلم الطفل لهذه المهارة وغيرها من المهارات الاجتماعية الازمة 
للاندماج مع الآخرين والتفاعل الاجتماعى الناجح معهم. 

ه - صورة لطبى عليه ثلاث بيضات وإلى جواره سلة مهملات. وما إن 
يصل الطفل إلى هذه الصورة يكون قد إنتهى من المهام السابقةء فإذا 
كان قد آداها بشكل جيد يصبح من حقه الحصول على هذه الوجبه 
الخفيفة. وعندما يقوم بتقشير البيض عليه أن يضع القشر فى سلة 
المهملات ولا يلقى به على الأرض» كما أن عليه أيضاً أن يضع طبق 
الورق فى السلة ذاتها. ويعد ذلك تأكيدا على نفس النشاط الذى تم 
تدريبه عليه من قبل والذى تضمنته الصورة الثانية فى نفس الجدول. 
ثانيا : الجدول الثانى : 
ويعرض هذا الجدول لخمس صور أيضاً على مدى خمس صفحات تثل 

خحمس مهام يؤديها الطفل» وهی كالتالى : 

١‏ - صورة لعدد من المكعبات منفردة قبل أن يتم تركيها معاء وإلى 
جوارها صورة لتلك المكعبات بعد أن يتم تركيها معا على شكل 
برج . وعلى الطفل أن يقوم بتركيب هذه المكعبات ليكون شكلاً شبيهاً 
> ویمکن تدریبه على تکوین أی شکل آخر منها . 

۲ - صورة لمجموعة من بكرات الخياطة يتم وضعها معا فى خيط على 
شكل عقد» وهو ما قد يفيده فى جمعها معاً والرجوع إليها عند 
الحاجة بدلا من الإلقاء بها فى أى مكان ومن ثم يكون من الصعب أن 
يجدها وقت الحاجة إليهاء وهو ما يكن أن يتم تعميمه على أشياء 
أخرى شبيهة . 

۳ - صورة لشمرتين من الطماطم› وثمرتين من الفلفل وواحدة من الخس 
وإلى جوارها الأرقام من ٠ - ١‏ موضوعة بشكل غير منتظم أو مرتب. 
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ونظراً لوجود هؤلاء الأطفال فى المدرسة فقد كان لزاماً أن يتم تناول 
الأعداد فى إحدى للمهام المتضمنة حتى يكن أن تفيد فى معرفة العدد 
والبيع والشراء. وکن هنا أن نتناول الأعداد فقط وترتيبهاء وان نسال 
عن علد ثمرات الطماطم أو الفلفل أو الخس أو اللجمرع العام لتلك 

٤‏ - صورة لطفلين يلعبان معاً بالكرة. وهذه الصورة هى الممثلة للتفاعل 
الاجتماعى فى هذا الجدول. 

۵ - صورة لإإصبعين من الموز» وهذه هى الوجبة الخفيفة أو المكافاة التى 
يتلقاها الطفل عندما ينتهى من المهام التى يتضمنها الحدول ويؤديها 
بشكل جيد على آلا يلقى الطفل قشر الموز على الأرض بل يكون 
عليه أن يضعه فى سلة المهملات كما تدرب على ذلك فى الجدول 
السابق . 
ثالغا : الجحدول الثالث: 

الآخر حمسم صفحات تثل حمس مهام أو أنشطة تنتهى بصورة لوجبة 

خحفيفة. وقد رأى الباحثان أن ينهيا تدريبهما للأطفال بهذا الجدول لعله 

يفيد في زيادة كم تفاعلاتهم الاجتماعية مع آقرانهم ومع الآخرين› 

يتضمنها هذا الجدول فهى كالتالى : ۰ 

١‏ - صورة لطفل يرفع يده ملوحا بها لأقرانه أو لغيرهم معاناً عن قدومه 
إليهم» وهو ما يعد تدريباً للأطفال على ما يجب أن يفعله أى منهم 
عندما يأتى إلى أقرانه أو غيرهم مما يعتبر بداية للتفاعل الاجتماعى 


۲ - صورة لطفلين يتسامران معا ويضحکكان» وهو ترتيب منطقى حيث يبدأ 
الطفل فى الحديث إلى أقرانه بعد أن يأتى إليهم. ويجب على الطفل 
عند وصوله إلى هذه الصورة أن يشرع فى إجراء محادثة مع أحد 
أقرانه على الفور. 

۳ - صورة لطفلين يلعبان معا بالكرة» وقد يكون ذلك قد تم عقب الحديث 

٤‏ - صورة لمجموعة من الأطفال (أربعة) يتحدثون ويلعبون معا 
ويضحکون» ومن ثم يکون الترتيب هنا متمثلاً فى أن ياتى الطفل إلى 
أقرانه أولأ > ثم يشرع فى التحدث مع أحدهم فيلعبان معا ثم 
يعودان إلى باقى المجموعة فيتسامرون ويتحدثون ویلعبون بحیث لا 
الآخرين فيتحدث إليهم ويلعب معهم» وهو ما يجعل من السهل عليه 
أن يندمج مع الآخرين فى المجتمع . 

ه - وينتهى الجدول بصورة لطفل يسك ساندوتش (وجبة خفيفة) ليأكلهء 
وھی النهاية المعتادة لای نشاط على أن يقوم الطفل بعد أن یمرغ من 
الأكل بإلقاء طبق الورق فى سلة المهملات . 
وعند تعليم الأطفال الأنشطة المتضمنة بتلك الجداول قام الباحثان بتقسيم 

كل نشاط إلى خمسة مكونات كما تحددها ماك کلانهان وکرانتز (۱۹۹۹) 

: وهی‎ Mec Clannahan & Krantz 
. فتح الكتاب (الجدول) والقيام بقلب الصفحة‎ - ١ 

۲ النظر إلى الصورة المستهدفة بالترتيب والاإشارة إليها. 
r‏ الإمساك بالأدوات التى تتضمنها الصورة وإحضارها. 
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ه ‏ إعادة الأدوات إلى مكانها الأصلى الذى تم أخذها منه. 


ويستشنى من ذلك مهام التفاعل الاجتماعى حيث تتضمن ثلاثة مكونات 
فقط هى تلك المکونات التى تحمل الأرقام ٤ - ۲ ١‏ فقط فى الترتيب 
سالف الذكر. وهذه المهام يضمها الجدول الثالث فى البرنامج التدريبى 
الحالى إلى جانب مهمة واحدة فقط فى كل جدول من الجحدولين الأول 
والثانى أيضا. ويصبح بذلك على الطفل فى كل نشاط يتضمن التفاعل 
الاجتماعى أن يفتح الجحدول ويقلب الصفحة» ثم يشير إلى الصورة 
المستهدفة» ويقوم آخيراً بإكمال النشاط والإنتهاء منه فى حين يكون عليه 
فى المهام الأخرى بعد أن يشير إلى الصورة المستهدفة بالجدول آن يحضر 
الأدوات اللازمة لهاء ثم يقوم بعد أن ينتهى من ذلك النشاط بإعادة 
الأدوات إلى مكانها الأصلى الذى أحضرها منه قبل ذلك فى الخطوة 
الثالثة . 

وجدير بالذكر أن الباحثين فى الدراسة الراهنة كانا يضعان الأدوات 
امتضمنة على منضدة داخل الفصل بحيث يسهل على الطفل الوصول إليها 
وإحضارها إلى حيث يجلس ثم يعيدها بعد الإنتهاء من النشاط إلى نفس 
المكان الذى أخذها منه باستئناء الطبق الورقى الذى توضع فيه الوجبة 
الخفيفة فكان عليه أن يقوم بإلقائه فى سلة المهملات بعد أن يتناول الطعام 
. وكان الباحثان يضعان الأدوات على المنضدة بنفس ترتيبها فى جدول 
النشاط حتى يسهل على الطفل إحضارهاء ويستثنى من ذلك تلك المرات 
التى كانا يقومان بتدريب الأطفال على أداء الجدول بترتيب جديد بعد أن 
يقوما بإعادة ترتيب بعض الصور به أو إستبدال بعضها بأخرى مع الحفاظ 
على ترتيب الأدوات على المنضدة متناسباً مع ترتيبها بالجدول أولا » ثم 
يعرضان لها بعد ذلك بشكل لا يتناسب مع ترتيبها بالجدول . 

وإلى جانب ذلك قام الباحثان بتابعة أداء. الأطفال فى تلك الأنشطة 
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حتی یتسنی لھما تصویب الأخطاء التی قد اتون بها أولا بأول كى لا 
يعتقد هؤلاء الأطفال أن تلك الإستجابة هى الصحيحة. وتم فى سبيل 
ذلك إستخدام الإستمارة التالية بغرض التعرف فقط على مدى التقدم الذى 
يحرزه الطفل فى كل نشاط والتأكد من أنه يستجيب للتدريب. وكان يتم 
وضع علامة (+) أمام الإستجابة الصحيحة وعلامة (-) أمام الإستجابة 
الخاطئة » وتبين أن النسب المئوية للإستجابات الصحيحة فى نهاية الحلسات 
اللخصصة لكل جدول قد تراوحت بين ۸١ - 1۸٠‏ وهى بطبيعة الحال 
ج 
وبعد آن كان الباحثان يتأكدان عند إستخدام أى جدول من تلك الجداول 
الثلاثة أن الأطفال قد أجادوا ذلك الجدول الذى تم تقديه لهم كانا يقومان 
بإعادة ترتيب الصور بالجدول بحيث يتم تغيير ترتيب صورة واحدة أو 
إثنتين من تلك الصور المحضمنة بالجدول. ومن ثم يقومان بإعادة تدريب 
الأطفال على ذلك إذا لزم الأمر حتى يجيدوا إستخدام ذلك الجدول بشكله 
الحديد. هذا وقد تم ذلك وفق الخطوات التى عرضت من جانب ماك 
کلانهان وکرانتز )۱۹44( Me Clannahan & Krantz‏ وهی : 
١‏ تغيير ترتيب بعض الصور دون غيرها بالجدول. وقد إكتفى الباحثان فى 
الدراسة الراهنة بصورتين فقط كحد أقصى . 
۲ - تغير ترتيب الأدوات على المنضدة حتى تتناسب مع الترتيب الجديد 
للصور بالجدول. 
۳ تعليم الأطفال هذا الترتيب الحديد وتدريبهم عليه. 
٤‏ - إعادة ترتيب الأدوات مرة آخرى بحيث لا يتناسب مع ترتيبها بالجدول 
مع تدريب الأطفال على ذلك. 


۷ 


شکل (۲)۔ 
إستمارة بيانات خاصة لقياس مدى إكتساب الطفل 
لمهارات إتباع جدول النشاط 


إسم القائم باللاحظة : oueseasanmeneresreseseteaeneneenasnesinasaanenstnennentesitnaensnenatnenêaneetesesssmareennennargansenne‏ 


1۸ 


وبنهاية هذه الخطوة تكون قد إنتهت المرحلة الثانية من البرنامج وهى 
المرحلة التى تمثل التدريب الأساسى أو صلب البرنامج. أما عن الفنيات 
التى تم إستخدامها خلال تلك المرحلة فكانت هى نفسها التى استخدمت 
خلال المرحلة الأولى من البرنامج والتى تناولناها من قبل . 

ومن ناحية أخرى قام الباحثان خلال الجحلسات الست الأخحيرة من 
البرنامج والتى تمثل المرحلة الأخيرة فيه بإعادة تدريب الأطفال على 
الحداول الفلائة التى تم تدريبهم عليها فى المرحلة الثانية» وقد خصصا 
جلستين لكل جدول بحيث كان كل باحث مسئولاً عن طفلين خلال إعادة 
تدريبهم على أحد الجداولء ثم يتبادل الباحثان الأطفال بعد إنتهاء الجدول 
وقبل بداية المحدول التالى بحيث يكون کل باحث قد تعامل مع الأطفال 
جميعاً فى النهاية . ويكمن الهدف من إعادة تدريب الأطفال على ذلك 
خلال هذه المرحلة من البرنامج كما يرى عادل عبدالله ۲۰۰٠۰(‏ _ آ) أن 
ذلك شأنه شان ما يحدث فى البرامج الإرشادية أو العلاجية يسهم فى منع 
حدوث إنتكاسة بعد إنتهاء البرنامج إذ يعمل على إستمرار أثر البرنامح 
وفعاليته خلال التابعة» وقد يستمر إلى ما بعد تلك الفترة. وفى سبيل 
ذلك إستخدم الباحثان نفس الفنيات التى تم إستخدامها من قبل عند 
تدريب الأطفال على تلك الجداول» كما إتبعا نفس الخطوات التى تم 
إتباعها آنذاك. 

هذا وبعد إعداد البرنامج قام الباحثان بعرضه على مجموعة من 
اللحكمين» وبعد إقراره من جانبهم قاما بدراسة إستطلاعية على عينة من 
الأطفال التوحديين (ن=) غير أولئك الذين تضمنتهم العينة النهائية 
للدراسة» وقاما بتطبيق مقياس السلوك التكيفى عليهم قبل تطبيق البرنامج 
وبعده. وبالمقارنة بين متوسطات درجاتهم فى التطبيقين ومتوسطات الرتب 
لتلك الدرجات كانت النتائج التى تم الحصول عليها كما يوضحها الجدول 
التالى : 


۹ 


جدول (۲) 
قيم (1 ,۷۷ ,2) ودلالتها للفرق بين متوسطات الرتب 
لدرجات أفراد عينة الدراسة الإستطلاعية فى السلوك التكيفى وأبعاده 


فى القياسین القبلى والبعدی (ن=۴) 


أداء الدوار الأسرية 
والأعمال المنزلية 

# النشاط المهنى _ 
الاقتصادى 


# الأداء الاجتماعى 
# الدرجة الكلية 


أفراد عينة الدراسة الإستطلاعية فى السلوك التكيفى وأبعاده. وبال ر جوع 
إلى متوسطات درجات المجموعة فى القياسين يتضح أن هذه الفروق فى 
ا کر ی و 
فعالية هذا البرنامج الذى يتضمن جداول النشاط فی تنمية السلوك التكيفى 
لأفراد العينة . 

ثالثا : الإجراءات: 

- إختيار أفراد العينة . 
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- إجراء المجانسة بين مجموعتى الدراسة. 

- إعداد جداول النشاط التى يتضمنها البرنامج التدريبى المستخدم . 

ب التطبيق القبلى القاس ,اللو التكيفى على جرع الدراسة: 

- تطبيق البرنامج المستخدم على أفراد المجموعة التجريبية . 

- التطبيق البعدى لمقياس السلوك التكيفى على مجموعتى الدراسة. 

- التطبيق التتبعى لنفس المقياس على أفراد المجموعة التجريبية بعد مرور 
شهرين على إنتهاء البرنامج . 

- تصحيح الإستجابات وجدولة الدرجات واستخلاص النتائج ومناقشتها 
ثم صياغة التوصيات فى ضوئها . 

هذا وقد تمثلت الأساليب الإحصائية المستخدمة فى حساب المتوسطات 
إلى جانب الأساليب اللابارامترية التالية وذلك من خلال برنامج 8۴88 : 

Mann - Whitney (U) مان ¬ ون‎ 

Wilcoxon (W) ویلکو کسصون‎ - 

ة2 
النتانسيع : 

أو لا : نتائج الفرض الأول: 

ينص الفرض الأول على أنه : «توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين 
متوسطى درجات المجموعتين التجريبية والضابطة فى السلول التكيفى 
وأبعاده فى القياس البعدى لصالح المجموعة التجريبية ». ولاختبار صحة 
هذا الفرض إستخدم الباحثان إختبار مان - ويتنWhitneya‏ - Mann‏ 
واخحتبار ويلكوكسون ١٥×ه٥ء!W۷‏ وقيمة (7) كأساليب لابارامترية للتعرف 
على دلالة الفروق بين متوسطات الرتب لدرجات المجموعتين التجريبية 


١ 


Ea EES DSL AEE SC 
. سلوكهم التكيفى وأبعاده من تغير كما تعكسه درجاتهم على المقياس‎ 
: ويلخص الحدول التالى هذه النتائج‎ 
)۳( جدول‎ 
قيم (ا ,۷ و2) ودلالتها للفرق بين متوسطات الرتب‎ 
لدرجات المجموعتين التجريبية والضابطة فى السلوك التكيفى وأبعاده‎ 
فى القياس البعدى‎ 


# الأداء الوظيفى المستقل 


أداء الأدوار الأسرية 
والأعمال المنزلية 
النشاط المهنى - 
الاقتصادى 

# الأداء الاجتماعى 

# الدرجة الكلية 


ويتضح من الجدول وجود فروق دالة بين متوسطات الرتب للدرجات 
فى أبعاد السلوك التكيفى ودرجته الكلية وذلك للمجموعتين التجريبية 
والضابطة فى القياس البعدى . وبالرجوع إلى متوسطى درجات المجموعتين 
يتضح أن هذه الفروق لصالح المجموعة ذات المتوسط الأكبر وهى المجموعة 
التجريبية» مما يعنى أن البرنامج التدريبى المتضمن لجداول النشاط والذى 
تم تطبيقه على أفرادها وتدريبهم عليه قد أدى إلى تحسن وتنمية سلوكهم 
التكيفى وأبعاده» وهو ما يحقق صحة الفرض الأول . 
۲ 


ثانا : تانج الفرض الثانى : 

ينص الفرض الثانى على أنه : « توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين 
متسوسطى درجات المجموعة التجرببية فى السلوك التكيفى وأبعاده فى 
القياسين القبلى والبعدى لصالح القياس البعدى » . ولاختبار صحة هذا 
الفرض تم إستخدام نفس الإجراء السابق» ويلخص الجدول التالى نتائج 
هذا الفرض . 


جدول )٤(‏ 
قيم ( ,۷۷ 2) ودلالتها للفرق بين متوسطات الرتب 
لدرجات المحموعة التحريبية فى السلول التكيفى وأبعاده 
فى القياسين القبلى والبعدى (ن=٤)‏ 


الأداء الوظيفى المستقل أ °٠‏ ر 


أداء الأدوار الأسرية 
والأعمال المنزلية 
النشاط المهنى - 
الاقتصادى 

الأداء الاجتماعى 
الدرجة الكلية 


ويتضح من الجدول أن هناك فروقا دالة إحصائيا بين متوسطات الرتب 
فی أبعاد السلوك التكيفى ودرحته الكلية للمجموعة التجريبية فى القياسين 


۳ 


القبلى والبعدى . وبالرجوع إلى متوسطى الدرجات فى القياسين يتضح أن 
هذه الفروق لصالح القياس ذى المتوسطات الأكبر وهو القياس 
البعدى ما يعنى حدوث تحسن فى السلوك التكيفى بأبعاده المختلفة 
لأعضاء هذه المجموعة بعد تدريبهم على إستخدام جداول النشاط 
خلال البرنامج التدريبى المستخدم. وتحقق هذه النتائج صحة الفرض 
الثانى . 

ثالثا: نتائج الفرض الثالث: 

وينص الفرض الثالث على أنه : « لاتوجدفروق ذات دلالة 
إحصائية بين متوسطى درجات الحموعة الضابطة فى السلوك 
التكيفى وأبعاده فى القياسين القبلى والبعمدى » . ولاختبار صحة 
هذا الفرض إستخدم الباحثان نفس الإجراء المتبع لاختبار صحة 
الفرضين السابقين . ويعرض الجدول التالى لتتائج هذا الفرض . 
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جدول )٥(‏ 
قيم ( ل,7,۷) ودلالتها للفرق بين متوسطات الرتب لدرجات 
الجموعة الضابطة فى السلوك التكيفى وأبعاده فى القياسين القبلى والبعدى (ن=؛) 


أبعاد السلول التكيفى 


الأداء الوظيفى المستقل 
أداء الأدوار الأسرية 
والأعمال المنزلية 
النشاط المهنى - 
الاقتصادى 

الأداء الاجتماعى 


ويتضح من المجدول عدم وجود فروق دالة بين متوسطات الرتب 
لدرجات المجموعة الضابطة فى القياسين القبلى والبعدى للسلوك التكيفى 
بأبعاده المختلفة» وهو ما يحقق صحة الفرض الثالث . 

رابعا : تتائج الفرض الرابع: 

وينص الفرض الرابع على آنه : « لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية 
بين متوسطى درجات المجموعة التجريبية فى السلوك التكيفى وأبعاده فى 
القياسين البعدى والتتبعى » . ولاختبار صحة هذا الفرض تم إستخدام 
نفس الإجراء السابق» ويلخص الحدول التالى نتائج هذا الفرض : 
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جدول )٩(‏ 
قيم ( آ,2,۷) ودلالنها للفرق بين متوسطات الرتب لدرجات المجموعة التجريبية 
فى السلوك التكيفى وأبعاده فى القياسين البعدى والتتبعى (ن=٤)‏ 


أبعاد السلوك التكيفى ER‏ 
a‏ 


» مستوی التمو اللغوی | 
# الأداء الرظيفى المستة 
# أداء الأدوار الأسرية 


والأعمال المنزلية 


tT Nv,Yo\v,o- ٠ء|‎  ىعامتجالا الأداء‎ # 


cj o, \TAA,Vo jlo,‘ FT, 2 الدرجة الكلية‎ # 


اللجموعة التجريبية فى القياسين البعدى والتتبعى للسلوك التكيفى بأبعاده 
الختلفة . وتحقق هذه النتيجة صحة الفرض الرابع 
مناقشة النتائج وتفسيرها: 

يذهب دين وماك لافلين ( ۰ ۰ )۲١‏ ما طع1au‏ ءM‏ & (in‏ إلى أن 
الإجراءات التى يتم إتباعها مع جداول النشاط من شأنها أن تعمل على 
تعلیم الأطفال التوحديين المهارات المستهدفة» وأن تنمى المستوى اللغوى 
لديهم› وتزید من تفاعلاتهم الاجتماعية» وترى ماك كلانهان وكرانتز 
Me Clannahan & Krantz (444)‏ أن تعليم الأطفال التوحديين إتباع 
جداول النشاط يكسبهم السلوك الإستقلالى حيث يصبح بإمکانهم آداء 


AR 


المهام والأنشطة المتضمنة بالجدول بعد تدريبهم عليها وذلك من تلقاء 
أنفسهم ودون أى مساعدة من الراشدين. كما يكن تعميم ذلك على 
العديد من المهام والأنشطة الأخرىء وهو ما قد يسهم فى مساعدتهم على 
الاندماج مع الآخرين فى المجتمع . ویؤکد سمیٹ وآخرون :)۸)١۹۹۹(‏ ”5 
۰ وبرجستروم وآخرون )۱۹۹٥(‏ .۵1 .)6 ۳٥)یع8e‏ أنه يكن من 
خلالها أيضا إكساب الهارات الخياتية للأطفال التوحديين وتدريبهم على 
أداء الأعمال المنزلية المختلفة. ويضيف الكنتارا )۱۹۹٤(‏ aإة٤«ةءله‏ أنها 
تفيد فى تدريب هؤلاء الأطفال على بعض للمهارات الاقتصادية كمهارات 
الشراء وإكتسابهم لثل تلك المهارات. ومن ناحية أخرى تذهب ساندرا 
هاریس وآاخحرون (۱۹۹۵) .اھ ٥۲.‏ .5 ,٤ا۸۲‏ إلى أن تلك الإجراءات من 
شأنها أن تنمى السلوك التكيفى للأطفال التوحديين . 

وقد كشفت نتائج الدراسة الراهنة عن حدوث تحسن فى السلوك 
التكيفى للأطفال التوحديين أعضاء المجموعة التجريبية على أثر تعليمهم 
إستخدام وإتباع جداول النشاط كما يعكسه وجود فروق بين المجموعتين 
التجريبية والضابطة فى السلوك التكيفى بأبعاده المختلفة فى القياس البعدى 
لصالح الملجموعة التجريبية» ووجود فروق دالة بين القياسين القبلى 
والبعدى للمجموعة التجريبية فى السلوك التكيفى بأبعاده المختلفة لصالح 
القياس البعدى› وهو ما کشفت عنه نتائج الفرضن الأول والثانى. وتتفق 
هذه النتائج مع ما توصلت إليه دراسات دين وماك لافلین (0 ۰ ۰ ۲)& Di۸‏ 
Mec Clannahan & Krantz( ۱444) jailSg ilil dJlog Mc Laughlin‏ 
وسمیث وآخرین )۱۹۹٩4(‏ .1ھ Sm) e٤.‏ وویلر وکارتر )۱44۸(& Wheeler‏ 
1ع وکرانتز وماك کlانهùl Krantz & Mc Clannahan(۱144۸)‏ 


وبرجستروم وآخحرین Bergstrom et. al. )۱۹4٥(‏ وھاریس وآخرين 
Pierce & Schreibman( |144 €) jlnqıرawy‎ wy Harris et. al. (144°)‏ 
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وألکنتارا ٤(‏ ۱۹۹) ۲aاaءA1‏ وماك دوف وآخحرین Mac Duff et.(۱44۳)‏ 
.1 وماتسون وآخرین (1.)۱۹۹۰ھ M07 e.‏ . 

ويمكن تفسير ذلك بأن البرنامح التدريبى المستخدم قد عمل من خلال 
جداول النشاط المتضمنة على تدريب الأطفال التوحديين أعضاء المحموعة 
التجريبية على الكثير من مهارات الحياة التى تعتبر فى مجملها مهارات 
نمائية يكن إكسابها لهذه الفئة عن طريق التدريب والممارسة. كما عمل 
أيضا على إعادة تنظيم بيئة أطفال المجموعة التجريبية وتزويدها بالكثير من 
الأدوات والوسائل التى ساعدتهم على ممارسة العديد من الأنشطة المتنوعة 
اللخططة وغير المخططة إلى جانب التفاعل مع هذه البيئة . وما لا شك فيه 
أن التدريب العملى على المهارات الحياتية والمهارات العملية والحرفية 
البسيطة يساعد الأطفال التوحديين فى الإعتماد على أنفسهم بقدر 
الإمكان» والإنخراط فى تفاعلات وعلاقات اجتماعية مع أقرانهم حيث أن 
لمثل هذا التدريب آثاراً إيجابية على الجوانب النفسية والاجتماعية 
والانفعالية لديهم ما يكسبهم تقبل الآخرين وتقديرهم . 

وجدير بالذكر أن جداول النشاط التى تم تدريب هؤلاء الأطفال عليها - 
وجداول النشاط بشكل عام - تعمل على إكسابهم التصرفات الإستقلالية مما 
يجعلهم يقومون بالمهارات المتضمنة من تلقاء أنفسهم دون أن مساعدة حيث 
تعد جميعاً مهارات يكن إكتسابها عن طريق التدريب والممارسة» وهو 
الأمر الذى ينمى لديهم الأداء الوظيفى المستقل للعديد من المهام والأّنشطة 
الحياتية الأخرى . وإضافة إلى ذلك فقد تضمن البرنامج ضرورة التعرف 
على الصور والأدوات المتضمنة والإمساك بها وذكر إسمهاء وإن لم يكن 
الطفل يعرفه يصبح عليه أن يكرر ذلك الإسم وراء أحد الباحثين مما أدى 
إلى زيادة حصيلتهم اللغوية وتحسين مستوى النمو اللغوى لديهم. وإلى 
جانب ذلك فقد تم إشراكهم فى حوارات ومحادثات مع أقرانهم أو مع 


E۸ 


أحد الباحثين خلال البرنامج» وحثهم على المبادرة بإاقامة مثل هذه 
الحوارات وهو ما تضمنته مهام التفاعل الاجتماعى التى إشتمل عليها 
البرنامج والتى تمثلت فى جدول نشاط مستقل هو الجدول الثالث إلى 
جانب مهمتين أخريين فى الجدولين الأول والثانى بواقع مهمة واحدة فى 
كل جدول مما ينمى قدرتهم على التواصل مع الآخرين والتفاعل معهم 
والمشاركة فى الأنشطة الاجتماعية والأخذ والعطاء حيث كان يسمح لهم 
بذلك خلال قيامهم بالعمل الجماعى . وتعد مثل هذه المهارات ذات أهمية 
كبيرة للإعتماد على النفس والإستقلال فى أداء الأعمال اليومية المختلفة . 
أما عن الأعمال المنزلية والنشاط المهنى فقد تم تدريب هؤلاء الأطفال 
على بعض هذه الأعمال مثل الاهتمام بتنظيف المنزل أو المدرسة » وعدم 
إلقاء القمامة على الأرض» ووضعها فى سلة المهملات»› والإهتمام 
بالنباتات» والإهتمام بجمع الأشياء التى لا يحتاج إليها فى الوقت الراهن 
حتى يجدها بسهولة عندما يحتاج إليها كما يتضح من الصورة الثانية التى 
يتضمنها الحدول الثانى » وهو الأمر الذى يكن أن يتم تعميمه على كثير 
من الأعمال المنزلية الأخحرى . كما تضمنت جداول النشاط التى تم 
إستخدامها ضمن البرنامج التدريبى تدريب هؤلاء الأطفال على مهارات 
العدد إلى جانب تضمن ذلك فى البرنامج المدرسى العادى الذى يهتم 
بالمهارات الأكاديية ومنها الحساب وهو ما يسهم فى تنمية المهارات التى 
تتعلق بالنشاط الاقتصادى لديهم ويساعدهم فى أمور حياتية عديدة فى مثل 
هذا المجال كالبيع والشراء. ومن ثم فقد ساهم هذا البرنامج فى تنمية 
السلوك التكيفى بأبعاده المختلفة للأطفال التوحديين أعضاء المجموعة 
ومن الجدير بالذكر أن نتائج الفرض الثالث قد أوضحت عدم وجود 
فروق دالة بين متوسطات الرتب لدرجات المجموعة الضابطة فى السلوك 


۹ 


التكيفى بأبعاده المختلفة فى القياسين القبلى والبعدى» وهو ما يعد نتيجة 
منطقية لعدم تعرض أعضاء تلك المجموعة لی خبرات یکون من شآنها 
إحداث أى آثر إيجابى بالسبة لهم كما آن هذه النتيجة تؤكد فى الوقت 
ذاته بشكل غير مباشر على فعالية جداول النشاط التى يتضمنها البرنامج 
التدريبى المستخدم حيث لم توجد فروق دالة بالنسبة للمجموعة الضابطة 
بين القياسين على آثر عدم تعرضها للبرنامج التدريبى فى حين حدث تخير 
إيجابى فى السلوك التكيفى بأبعاده المختلفة للمجموعة التجريبية التى تم 
تطبيق البرنامج على أعضائها كما يتضح من نتائج الفرض الثانى » ومن 
ثم يرجع هذا التغير إلى فعالية جداول النشاط المتضمنة بالبرنامج. 

كذلك فقد أظهرت نتائج الفرض الرابع عدم وجود فروق دالة إحصائا 
فى السلوك التكيفى بأبعاده الختلفة فى القياسين البعدى والتتبعى 
للمجموعة التجريبية وذلك بعد شهرين من إنتهاء البرنامج . وقد يرجع 
ذلك إلى ما تم خلال البرنامج من إعادة تدريب الأطفال على جداول 
النشاط المتضمنة بجا تضمه وتتطلبه من مهارات ومهام وأنشطة وذلك خلال 
المرحلة الأخيرة منه بعد أن كان قد تم تدريبهم عليها خلال مرحلة سابقة 
من البرنامج» وهو ما ساهم فى إستمرار آثر ذلك التدريب إلى ما بعد 
إنتهاء البرنامج» وأدى بجانب ذلك إلى عدم حدوث إنتكاسة بعد إنتهائه . 

هذا ويلفت الباحثان الأنظار إلى ضرورة إجراء مزيد من الدراسات 
حول إستخدام جداول النشاط فى إكساب الأطفال التوحديين بعض 
السلوكيات المرغوبة والحد من سلوكياتهم غير المرغوبة إلى جانب تدريب 
والديهم على إستخدامها لتحقيق نفس الغرض . 

التو صيات التربوية: 

صاغ الباحثان التوصيات التالية فى ضوء ما أسفرت عنه هذه الدراسة 
من نتائج : 


a 


١‏ - ضرورة إستخدام جداول النشاط لتنمية السلوكيات المرغوبة لدی ھؤلاء 
الأطقال. 

۲ - ضرورة إستخدام جداول النشاط للحد من الاضطرابات والإنحرافات 
السلوكية للأطفال التو حدين . 

۳ - ضرورة البدء فى تقديم جداول النشاط للأطفال التوحديين وتدريبهم 
عليها فى سن مبكرة. 

٤‏ - يجب أن تهتم المدارس التى يلتحق بها الأطفال التوحديون فى الوقت 
الراهن (التربية الفكرية) بأن يتضمن برتامجها الدراسى ومناهجها ما 
يؤهل هؤلاء الأطفال لتعلم وإكتساب السلوك الإستقلالى . 

۵ - يجب أن يكون هناك مدارس خاصة بهؤلاء الأطفال يتم من خحلالها 
تقديم الخدمات لمختلفة لهم إلى جانب إعداد المعلمين والأخصائيين 

٠‏ - ضرورة إستخدام مقياس السلوك التكيفى إضافة إلى اختبارات الذكاء 

۷- ضرورة الإهتمام بالإرشاد الأسرى وتدريب الوالدين على كيفية 
إستخدام جداول النشاط فى سبيل المساهمة فى التأهيل اللازم 
لأطفالهم التوحديين . 
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ملخص : 

تهدف هذه الدراسة إلى التعرف على مدى فعالية تدريب الأطفال 
التوحديين على إستخدام جداول النشاط المصورة فى تنمية سلوكهم 
التكيفى . وضمت العينة ثمانية أطفال توحديين ممن ينطبق عليهم أربعة 
عشر بنداً على الأقل من تلك التى يتضمنها المقياس التشخيصى المستخدم 
وتتراوح أعمارهم بین ۸ ۔ ۱۳ سنة ونسب ذكائهم بين ۵۷ ۔ ۷۸ وجميعهم 
من المستوى الاجتماعى الاقتصادى الثقافى المتوسط ٠‏ وتم تقسيمهم إلى 
مجموعتين متساويتين فى العدد إحداهما تجريية تم تدريب أعضائها على 
إستخدام جداول النشاط وذلك خلال البرنامج التدريبى المستخدم» بينما 
كانت الأٌخرى ضابطة . وتم إستخدام مقياس جودار للذكاء» ومقياس 
الستوى الاجتماعى الاقتصادى الثقافى المطور الذى أعده محمد بيومى 
خليل )۲١٠٠١(‏ » ومقياس الطفل التوحدى الذى أعده عادل عبدالله 
محمد »)۲١ ٠ ٠(‏ ومقياس السلوك التكيفى للأطفال الذى أعده عبد العريز 
الشخص (۱۹۹۲) إلى جانب البرنامج التدريبى المستخدم الذى يتألف من 
جداول النشاط المصورة التى أعدها الباحثان وطبقاها على أعضاء المجموعة 
التجريبية فقط» وأسفرت الدراسة عن النتائج التالية : 
| توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتب درجات 

المجموعتين التجريبية والضابطة فى السلوك التكيفى وأبعاده فى القياس 

البعدى لصالح المجموعة التجريبية . 
- توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتب درجات المجموعة 

التجريبية فى السلوك التكيفى وأبعاده فى القياسين القبلى والبعدى 

لصالح القياس البعدى. 


A4 


2 


٤ 


EA 


لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتب درجات 
اللجموعة الضابطة فى السلوك التكيفى وأبعاده فى القياسين القبلى 
والبعدى . 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتب درجات 
لملجموعة التجريبية فى السلوك التكيفى وأبعاده فى القياسين البعدى 
والتتبعی بعد شهرين من إنتهاء البرنامج . 


Effectiveness of training children with autism 
to use activity schedules on developing their 


ad" tive behavior 


Abstract: 


To examine the effectivess of training autistic children to use Pic- 
torial activity schedules on developing their adaptive behavior, Goder 
Intelligence test, scale for autistic child by A. A. Mohammed (2000), 
socio - economic and cultural status form by M. Khalil (2000), and 
adaptive behavior scale for children By A. El - Shakhs (1992) were 
administered to 8, 8 - 13 year - old autistic children with 57 - 78 IQ 
range divided into control and experimental groups each having four 
children. Also, there was a teaining Program conta ning the pictorial 
activity schedules by the co - researchers administered to experimental 
group only, and the results revealed that: 

1 - There were statistically significant differences in adpative behavior 
and its dimensions between both groups in Post -application 
favoring the experimental group. 

2 - There were statistically significant differences in adpative behavior 
and its dimensions for experimental group in pre and Post - 
applications favoring the Post one. 

3 - There were no statistically significant differences in adpative be- 
havior and its dimensions for control group in pre and post - 
applications 

4 - There were no statistically significant differences in adpative be- 
havior and its dimensions in post - application and follow - up two 


months later. 
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